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quatrième  partie. 

Des  Jccouchemens  du  troisième  Ordre , 
communément  appelés  Laborieux. 


i 598.  Cet  ordre  d’accouchemens  comprend  tous 
ceux  qu’on  ne  peut  terminer  plus  avantageuse- 
ment que  par  le  secours  de  quelques  instrmnens, 
sou  parce  que  l’application  en  est  plus  facile,  plus 
prompte  et  plus  sûre  que  celle  de  la  main  seule, 
soit  parce  qu  ils  sont  d’une  indispensable  nécessité 
et  qu  on  ne  peut  autrement  délivrer  la  femme  ou 
extraire  son  enfant.  Quoique  le  nom  de  laborieux 
sous  lequel  on  a coutume  de  désigner  ces  accouche- 
mens,  ne  convienne  pas  à tous , et  ne  doive  appar- 

X,^enient  (ÏU ’à  ceux  clui  ofFrent  de  grandes 
dillici  lies,  qui  exigent  un  travail  très-long  et  très- 
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trouver  beaucoup  de  ces  accoucliemens  qui  paroî- 
tront  moins  difficiles  el  moins  pénibles  que  quel- 
ques-uns de  ceux  que  nous  avons  désignés  sous  le 
nom  de  contre  nature,  même  que  plusieurs  de  ceux 
qu’on  est  dans  l’usage  de  regarder  comme  natu- 
rels , puisque  leur  caractère  distinctif  dépend  bien 
moins  des  difficultés  qu’on  éprouve  à les  opérer, 
que  du  désavantage  ou  du  danger  qu’il  y auroit  à 
ne  pas  y employer  d’instrument. 

1600.  Si  l’impossibilité  d’opérer  les  uns  sans  ces 
secours  extraordinaires,  le  danger  ou  les  inconvé- 
niens  qu’il  y auroit  à ne  pas  s’en  servir,  et  à leur 
préférer  la  main  pour  terminer  les  autres,  établis- 
sent quelque  rapport  entre  eux,  ils  offrent  d’ailleurs 
de  grandes  différences,  soit  relativement  aux  cir- 
constances et  aux  accidens  qui  rendent  les  instru- 
niens  nécessaires  ou  préférables  à d’autres  moyens, 
soit  relativement  à la  nature , à la  forme  de  ces 
instruments , à leur  manière  d’agir,  aux  suites  de 
leur  application,  aux  parties  de  la  merc,  à celles  de 
l’enfant,  soumises  à leur  action,  etc.  ; de  sorte  que 
les  espèces  ou  les  variétés  que  présentera  cet  ordre 
d’accouchemens  ne  paroîtront  peut-etre  pas  moins 
multipliées  que  celles  des  deux  ordres  precedens. 

1601 . Pour  les  exposer  avec  plus  de  méthode  et 
de  clarté,  nous  avons  pensé  qu’il  cortvenoit  de  faire 
connoître  d’abord  les  mstrumens  qui  sont  indis- 
pensables pour  opérer  ces  sortes  d’accouchemens, 
d’en  donner  la  description,  d’examiner  leur  ma- 
nière d’agir,  et  surtout  du  forceps  et  du  levier, 
qui  paroissent  d’un  usage  bien  plus  familier,  que 
chacun  croit  pouvoir  employer  à sa  manière,  ou 
substituer  arbitrairement  l’un  à l’autre,  quoiqu’ils 
11e  puissent  convenir  dans  les  mêmes  cas. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

♦ 

D^s  instrumens  qui  sont  nécessaires  dans  la 
pratique  des  Accouchemens , spécialement 
du  r orceps  et  du  Levier. 

J 602.  Les  instrumens  dont  on  a fait  usage  dans  Ja 
pratique  des  accouchemens,  se  son!  tellement  mul- 
t. plies  qu  ils  formeroient  un  arsenal  presque  aussi 

grand  quel  ensemble  de  toqseeusqiiisontdestinés 

aux  nombreuses  operations  de  chirurgie,  et  cha- 
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1603.  Malgré  la  réforme  que  plusieurs  Accou- 
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cheurs  distingués  par  leur  savoir  ont  fait  sur  ce 
point,  il  est  encore  beaucoup  de  ces  inslrumens 
dont  l’ utilité  n’est  pas  aussi  évidente  que  le  danger 
qui  paroît  inséparable  de  leur  application , et  l’on 
peut  de  nouveau  en  réduire  considérablement  le 
nombre.  Ceux  dont  les  effets  plus  ou  moins  salu- 
taires ne  peuvent  être  contestes  différent  entre 
eux  autant  par  leur  matière  que  par  leur  forme 
et  leur  manière  d’agir.  On  peut  les  ranger  sous  les 
quatre  chefs  suivans. 

1604.  Le  premier  chef  comprendra  les  lacs  seu- 

lement ; le  second,  le  forceps,  le  levier,  et  la  pince 
à faux  germe;  le  troisième,  les  crochets,  difle- 
rentes  espèces  de  tire-tete , et  autres  instrumens 
tranchans  ou  piquans  applicables  sur  1 enfant  en- 
core contenu  dans  le  sein  de  sa  mère;  le  qua- 
trième, tous  ceux  qui  sont  destinés  à 1 operation 
césarienne , ou  à d’autres  opérations  qui  ne  se  font 
que  sur  les  parties  de  la  femme,  dans  la  vue  de 
favoriser  l’accouchement.  r 

1605.  Cette  divisiondesinstrumensdeterminera 

celle  que  nous  suivrons  pour  l’exposition  des  cas 
qui  en  exigent  l’emploi.  Nous  commencerons  par 
les  plus  simples,  pour  arriver  aux  plus  difficiles; 
par  ceux  qui  ne  demandent  que  les  plus  doux  de 
ces  inslrumens,  ceux  qui  agissent  sans  altérer  la 
continuité  des  parties  sur  lesquelles  on  les  appli- 
que, et  dont  les  effets  sont  presque  toujours  aussi 
salutaires  pour  la  mère  que  pour  l’enfant,  tels  que 
les  lacs,  les  forceps  et  le  levier;  et  nous  passerons 
ensuite  à l’usage  de  ceux  qui  sont  renfermes  sous 
le  troisième  et  le  quatrième  chef. 

1606.  Soit  quenous  considérions  ces  instrumens 
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relativement  à leur  matière,  à leur  manière  d’agir, 
aux  parties  sur  lesquelles  on  les  applique,  et  à 
leurs  effets , aucun  ne  paroîtra  plus  simple  ni  plus 
doux  que  les  lacs;  mais  nul  ne  semblera  moins  utile, 
si  l’on  ne  fait  attention  qu’aux  circonstances  qui 
exigent  l’emploi  de  chacun  d’eux  ; car  il  n’en  est 
peut-être  pas  une  seule  où  l’on  ne  puisse  terminer 
l’accouchement  sans  ce  moyen.  Son  utilité  dans 
presque  toutes  celles  pour  lesquelles  nous  l’avons 
recommandé  n’est  que  relative,  au  lieu  que  les  au- 
tres sont  trop  souventd’une  nécessité  absolue.  Nous 
ne  ferons  que  retracer  succinctement  ici  ce  que 
nous  avons  dit  de  l’usage  du  lacs,  dans  le  cours  de 
la  seconde  et  de  la  troisième  partie  de  cet  ouvrage. 

1607.  Celui  que  nous  employons  quelquefois, 
n’est  qu’un  ruban  de  fil,  de  soie,  ou  de  laine,  selon 
qu’il  se  présente  sous  la  main  à l’instant  où  le  be- 
soin s en  manifeste.  Il  ne  sert  qu’a  fixer  certaines 
parties  de  l’enfant  après  qu’on  les  a dégagées  de  la 
matrice,  pendant  qu’on  va  chercher  les  autres; 
comme  on  le  remarque  aux  §.  1 16g,  i5i3  et  sui- 
vans  : ou  bien  à tirer  sur  ces  mêmes  parties  qu’on 
ne  sauroit  tenir  avec  la  main,  ou  accrocher  des 
doigts,  si  ce  n’est  très-difficilement,  ainsi  qu’on 
l’observe  encore  aux  §.  ia55,"  1268,  i3t4,elc. 
On  ne  peut  appliquer  les  lacs  qu’aux  pieds  de 
J enfant,  à la  main,  sur  les  aisselles,  au  pli  des 
jarrets,  et  des  aines.  Quoiqu’il  soit  rarement  in- 
dispensable, des  Praticiens  y ont  recours  assez  fré- 
quemment dans  les  accouchemens  contre  nature; 
mais  presque  toujours  l’homme  instruit  ne  s’épar- 
gne qu  un  peu  de  peine  et  d’embarras,  en  se  ser- 
vant de  çe  moyen. 

A 5 
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ARTICLE  PREMIER. 

Du  Forceps  } et  de  sa  manière  d’agir  en  général. 
Composition  j 608.  Le  nom  seul  de  cet  instrument  peut  don- 

du  forceps.  . • • 1^*11** 

ner,  a ceux  qui  en  commissent  la  véritable  signi- 
fication, une  idée  générale  de  sa  forme  et  de  sa 
manière  d’agir  : il  est  d’ailleurs  d’un  usage  si  com- 
mun, que  nous  pourrions  nous  dispenser  d’en  faire 
la  description.  C’est  une  espèce  de  pince  ou  de 
levier,  composée  de  deux  branches  parfaitement 
semblables;  à la  réserve  du  lieu  de  leur  jonction, 
où  l’on  remarque  aujourd’hui  sur  l’une  d’elles  un 
pivot  mobile , et  sur  l’autre , une  ouverture  propre 
à le  recevoir  (i). 

1609.  De  cette  différence  vient  le  nom  de  Bran- 
che mâle  et  celui  de  Branche  femelle,  qui  servent 
à distinguer  les  deux  parties  du  forceps  : celle  qui 
porte  le  pivot  s’appelle  Branche  mâle,  et  1 autre 
Branche  femelle. 

Dis  parties  16  i o.  Chacune  d’elles  représente,  dans  le  tiers 
dufoiceps.  ]ongUeur  ou  y pea  près,  une  espèce  de  cuil- 

ler fenêtrée  ou  à jour,  dont  le  bord  intérieure- 
ment forme  un  filet  en  espèce  de  vive-arète  un  peu 
aplatie,  qui  pourroit  en  être  eflacé  avec  utilité; 
car  si  ce  filet  affermit  un  tant  soit  peu  la  prise  de 
l’instrument  sur  la  tête  de  l’enfant,  quelquefois  il 
en  meurtrit  les  tégumens,  les  écrasé  et  les  déchiré 
de  manière  à laisser  les  os  à nu.  Le  reste  des 


(1)  On  présumera  bien  que  nous  11e  parlons  ici  que  du 
forceps  des  Français,  et  spécialement  de  celui  de  Lesret. 
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branches  constitue  comme  la  queue  ou  le  manche 
de  l’instrument,  et  l’extrémité  en  est  terminée 
par  un  crochet  mousse  , long  d’un  pouce,  et  légè- 
rement recourbé.  On  a déjà  vu  le  parti  qu’on  pou- 
voit  retirer  de  ce  crochet  dans  quelques  cas  parti- 
culiers (Voyez  §.  1272),  et  qu’il  devien  droit  encore 
bien  plus  propre  à l’usage  que  nous  en  avons  fait 
dans  ces  mêmes  cas,  s’il  ne  décrivoit  qu’un  léger 
croissant,  même  un  angle  presque  droit  avec  le 
corps  de  l’instrument,  s’il  présentoitun  peu  moins 
de  largeur  dans  sa  longueur , s’il  étoit  un  peu  plus 
arrondi  et  terminé  par  une  sorte  de  boulon  oli- 
vaire.  ( Voyez  §.  déjà  cité  ) 

161 1.  L’invention  du  forceps  n’est  pas  très-an-  Antenr  «la 
cienne.  Sans  en  assigner  l’époque,  nous  ferons  folceps‘ 
remarquer  que  cet  instrument  fut  à peine  connu, 

que  chaque  Accoucheur  s’empressa  d’y  faire  des 
changemens  ; mais  que  tous  ne  le  firent  pas  avec  le 
même  succès.  Si  les  uns  ont  travaillé  réellement  à 
sa  pei  fection , les  autres  ne  1 ont  rendu  que  plus 
imparfait.  Personne  ne  s’en  est  occupé  plus  utile- 
ment que  Smellie  et  Levret  : on  pourroit  même 
dire  qu’ils  en  sont  les  auteurs,  tant  ils  en  ont 
changé  la  forme  et  étendu  les  avantages.  Parmi  les 
corrections  qu’ils  y ont  faites,  aucune  ne  l’em- 
porte, sans  contredit,  sur  la  double  courbure  qu’ils 
y ont  ajoutée  : mais  il  seroit  difficile  de  prouver  à 
qui  de  ces  deux  hommes,  également  célèbres,  l’art 
doit  le  plus  à cet  égard. 

1612.  Le  forceps  de  Smellie  diffère  cependant 
leaucoup  de  celui  de  Levret.  Ce  dernir  nous  pa- 
ioit  p 11s  pai  fait  et  nous  offre  des  avantages  qu’on 
1 ec  k 1 clin  oit  peut-etre  vainement  dans  le  premier. 

A /j. 
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Néanmoins  il  y auroit  encore  quelques  change- 
mens  à y faire  : mais  peut-êire  , et  nous  l’entre- 
voyons, qu’en  le  perfectionnant  d’un  côté  on  le 
rendrait  plus  imparfait  de  l’autre.  Comine  ce  n’est 
pas  l’instrument  qui  opère  , mais  la  main  qui  le 
dirige,  l’intelligence  peut  suppléer  facilement  aux 
petits  défauts  que  nous  y trouvons;  et  ils  nous 
paraîtraient  plus  grands  que  nous  laisserions  à 
ceux  qui  mettent  quelque  gloire  à inventer  de 
nouveaux  instrumens , à les  corriger. 

i6i3.  Quelques-uns  ont  fût  allonger  le  forceps 
de  Levret  de  plusieurs  ponces,  et  d’autres  en  ont 
effacé  le  filet  qui  borde  intérieurement  les  cuillers; 
ceux-ci  l’ont  rendu  beaucoup  plus  courbe  sur  le 
champ , c’est-à-dire  sur  le  bord , et  ceux  là , en 
altérant  la  forme  de  ces  branches  , en  les  brisant , 
et  en  substituant  un  assemblage  de  pièces  au  pivot 
simple  et  unique  qui  les  affermissoit  dans  leur 
jonction,  en  ont  fait  un  instrument  des  plus  com- 
pliqués sans  Je  rendre  pins  recommandable.  Si  les 
premiers  ont  augmenté  les  avantages  du  forceps  , 
en  y faisant  des  corrections  vraiment  utiles , les 
derniers  en  ont  rendu  l’usage  plus  difficile  et  moins 
sûr  en  quelques  occasions. 

Forceps  que  i6i4-  Celui  que  nous  préférons  est  de  deux 
ad°F‘  pouces  plus  long  que  celui  de  Levret  : ce  qui  rend 
sa  nouvelle  courbure  beaucoup  plus  douce  (t). 
On  verra  dans' la  suite  la  raison  qui  nous  porte  à 


(i)  On  doit  entendre  par  nouvelle  courbure  du  for- 
ceps , celle  qui  est  placée  sur  le  bord  : c’est  ainsi  que 
Levret  l’exprime.  L’addition  en  longueur  n’est  pas  de 
notre  invention;  on  la  doit  à M.  Péan . 
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le  choisir  tel.  L’expérience  nous  a démontré, 
contre  les  vaines  clameurs  de  l’ignorance,  qu’il 
n’avoit  pas  plus  d’inconvéniens  entre  des  mains 
instruites,  qu’un  forceps  plus  court,  et  qu’il  offroit, 
en  plusieurs  cas  , des  ressources  qu’on  ne  sauroit 
obtenir  de  ce  dernier. 

i6i5.  Le  forceps  pourroit  passer  pour  le  plus  De  l'utilité 
utile  de  tous  les  instrumens  de  chirurgie,  nul  autre  du  forcei’s' 
n ayant  comme  lui  le  double  avantage  de  con- 
server à la  vie  plusieurs  individus  é la  fois,  sans 
nuire  à aucun  d’eux;  mais  par  cela  même,  aucun 
autre  instrument  ne  paroîtra  peut-être  plus  fécond 
en  inconvéniens.  Quand  il  seroit  prouvé,  et  nous 
ne  sommes  pas  éloignés  de  le  croire  , qu’il  a été 
plus  funeste  qu  utile  a la  société  , qu’il  a fait  plus 
de  victimes  qu’il  n’en  a soustrait  à une  mort  in- 
évitable, nous  ne  le  regarderions  pas  moins  comme 
la  plus  importante  des  découvertes  qu’on  ait  faites 
dans  l’art  des  accouchemens.  Ceux  qui  se  persua- 
dent encore  que  c’est  un  instrument  dangereux  et 
entièrement  inutile,  sont  de  mauvaise  foi,  ou  bien 
ils  ne  commissent  ni  sa  manière  d’agir , ni  les  diffi- 
cultés de  notre  art,  et  ne  l’ont  jugé  sans  doute  que 
d après  l’abus  qu’ils  en  ont  fait  eux-mêmes  : ils 
on  t oublié  que  l’instrument  le  plus  salutaire  devient 
souvent  meurtrier  entre  les  mains  de  l’ignorance 
ou  de  la  prévention. 

1616.  L’usage  du  forceps  a des  bornes  au-delà  L’usaged* 
desquelles  il  devient  inutile , même  dangereux  ; il  a des 
uc  convient  pas  dans  tous  les  cas,  et  la  manière 
de  s en  servir  n’est  pas  arbitraire.  Son  application 
est  soumise  à de  certaines  règles,  et  c’est,  de  l'obser- 
vation de  celles-ci  que  dépendent  les  avantages 
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qu’on  doit  attendre  de  ce  moyen.  Appliqué  sans 
méthode  ou  sans  principes , loin  d’en  obtenir  le 
bien  qu’on  s’en  promet,  il  ne  sert  quelquefois  qu’à 
perpétuer  les  obstacles , et  même  à les  augmenter 
dans  la  proportion  des  efforts  qu’on  fait  pour  les 
vaincre;  de  sorte  qu’on  ne  peut,  en  plusieurs  cas, 
termineràson  moyen  l’accouchementquelanature 
auroit  aisément  terminé , si  on  ne  l’eût  pas  con- 
tra riée. 

1617.  Le  forceps  n’avoit  été  proposé  dans  les 
premiers  temps , que  pour  extraire  la  tête  de  l’en- 
fant arrêtée  au  passage,  et  dans  le  cas  seul  où  on 
la  soupçonnoit  enclavée.  Si  on  considère  sa  forme, 
ses  dimensions  et  ses  rapports  avec  toutes  les  autres 
parties  du  corps  du  fœtus,  on  verra  qu’il  ne  con- 
vient , en  effet , jamais  plus  que  dans  ces  sortes  de 
cas  : mais  son  usage,  trop  borné  dans  ces  premiers 
temps , ne  seroit-il  pas  devenu  depuis  un  peu  trop 
général?  Indépendamment  de  ce  que  des  Prati- 
ciens font  recommandé  pour  aller  saisir  la  tête 
au-dessus  du  bassin  lorsqu’elle  ne  peut  s’y  enga- 
ger, quelle  qu’en  soit  la  position  , d’autres  l’ont 
prescrit  pour  l’extraire  après  la  sortie  du  tronc , 
et  même  pour  dégager  les  fesses  lorsqu  elles  sont 
trop  avancées  et  trop  étroitement  serrées  dans  ce 
canal  osseux  pour  qu’on  puisse  les  en  extraire  au 
moyen  des  doigts,  ou  les  repousser  pour  aller 
prendre  les  pieds. 

il  est  dange-  1618.  Si  le  forceps  pouvoit  être  compté  parmi 
reux  quand  jes  resSources  de  l’art  dans  ce  dernier  cas , il  ne 
»?,'  k faudrait  le  regarder  que  comme  un  moyen  d’opérer 
tronc  dci’cn-  ja  sortie  des  fesses , mais  non  pas  comme  des  plus 
propres  à garantir  la  vie  de  l’enfant.  Si  on  1 appli- 
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quoit  alors  indistinctement , quels  désordres  ne 
produiroit-il  pas  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  et 
du  ventre  de  cet  enfant?  L’extrémité  de  la  pince, 
en  agissant  sur  les  côtés  des  ces  cavités,  les  réduit 
transversalement  à la  largeur  d’un  pouce  et  demi 
ou  deux  pouces,  si  l’on  serre  assez  étroitement 
pour  rencontrer  le  point  d’appui  nécessaire  à l’ex- 
traction des  fesses , comme  nous  nous  en  sommes 
assures  sur  plusieurs  petits  cadavres.  On  fracture, 
on  déprime , ou  l’on  enfonce  quelques-unes  des 
côtes,  on  comprime  fortement  les  viscères,  on 
contond  le  foie  très-volumineux  à celte  époque  de 
la  vie,  lorsque  l’extrémité  des  cuillers  s’avance  à 
cette  hauteur  : ce  seroit  en  vain  qu’on  cherclieroit 
à assurer  la  prise  de  l’instrument,  si  on  le  plongeoit 
moins  ayant  dans  le  sein  de  la  femme,  et  si  on  ne 
le  portoit  pas  à ce  point  sur  les  côtés  de  l’enfant. 

161g.  La  mort  de  ce  dernier,  si  on  pouvoit  en 
avoir  la  certitude  quand  le  siège  est  fortement 
engage  dans  le  bassin  , en  nous  rassurant  contre  le 
danger  d’une  pareille  pression  et  des  désordres 
quelle  produit,  ne  devroit  peut-être  pas  même 
nous  déterminer  alors  en  faveur  du  forceps,  parce 
qn  il  existe  des  moyens  dont  l’emploi  est  plus  sim- 
ple  et  beaucoup  plus  sûr,  que  cet  instrument  nous 
offre  lui-même  dans  l’extrémité  de  ses  branches  ; 
Jes  crochets  mousses  qui  les  terminent  étant  on  ne 
peut  plus  commodes  en  pareil  cas  (,)  , et  pouvant 


iUlÛhé  qUe,  ]’’en  ai  retire'e  pilleurs  fois  en 

Z £Z‘"  T?e  * «*- . pour  oxlrairc  le, 

'ictecs  au  passage.  Je  m'e  proposois  de  le 
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le  devenir  bien  plus  encore  au  moyen  des  petites 
corrections  indiquées  au  §.  1810. 
n ne  doit  1620.  Le  forceps  ne  doit  être  appliqué  que  dans 
que  sar  îà't'ê-  'es  vues  d'extraire  la  tête  ; et  ses  avantages  comme 
te.  ses  inconvéniens  sont  alors  en  raison  du  rapport 

qui  existe  entre  les  dimensions  de  cette  partie  et 
celles  du  bassin.  Quand  ce  rapport  est  dans  l’ordre 
naturel,  le  forceps  bien  dirigé  ne  porte  aucune 
atteinte  défavorable  à la  mère  ni  à l’enfant;  mais 
l’un  et  l’autre  en  reçoivent  des  impressions  plus 
ou  moins  fortes,  lorsque  ce  rapport  n’existe  pas, 
et  que  la  tête  ne  peut  traverser  le  bassin,  sans 
éprouver  une  réduction  sur  elle-même. 

De  la  ma-  1G21.  On  pense  communément  que  le  forceps 
inere  dagir  n0  saurojt  comprimer  la  tête  dans  un  sens,  qu’il  lie 

la  contraigne  de  s allonger  dans  un  autre;  que  ces 
changemens  se  font  dans  les  mêmes  proportions; 
que  la  boîte  du  crâne  n’en  souffre  aucune  diminu- 
tion, et  que  le  cerveau  n’en  est  que  foiblement 
affecté.  De  pareils  avantages  rendroient  le  forceps 
bien  plus  recommandable  encore  qu’il  ne  lest; 
mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ses  effets  soient 
tels.  En  comprimant  la  tête  dans  une  direction 
quelconque,  il  ne  peut  la  forcer  de  s allonger  dans 
une  autre,  ou  bien  elle  s’allonge  de  si  peu  de  chose, 
que  cela  nd  sauroit  compenser  ce  quelle  perd  dans 
le  premier  sens.  S’il  la  comprime  de  quatre  lignes, 


publier  avec  quelques  changemens  qui  dévoient  le  rendre 
propre  à d’autres  vues;  mais  je  n’ai  pu  vaincre  ma  répu- 
gnance pour  tout  ce  qui  tend  à accroître  le  nombre  de 
nos  instrumens  , qui  m’a  toujours  paru  trop  gianc  v 
d’autres  l’ont  peut-être  fait  depuis. 
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îa  cavité  du  crâne  diminue  presque  toujours  dans 
les  mêmes  proportions , et  le  cerveau  en  est  sin- 
gulièrement fatigué.  Pour  mettre  ces  vérités  hors 
de  doute , supposons  la  tête  enclavée  et  fixée  se- 
lon sa  longueur  entre  le  pubis  et  le  sacrum  de  la 
mère  , espèce  d’enclavement  pour  laquelle  on  a 
spécialement  recommandé  l’usage  de  cet  instru- 
ment. D’après  la  manière  dont  la  plupart  des  Pra- 
ticiens le  dirigent  encore  aujourd’hui,  il  semble 
qu’ils  se  persuadent  que  la  tête  est  toujours  dans 
cette  position. 

1 62  2 . Si  on  applique  alors  le  forceps  sur  les  cotés 
de  la  tete,  en  la  comprimant  d’une. protubérance 
pariétale  a 1 autre,  on  ne  la  forcera  certainement 
pas  de  s’allonger  de  l’occiput  au  front,  ni  même 
de  reprendre  ce  qu’elle  a du  perdre  dans  ce  sens 
pour  s’enclaver,  puisque  ces  deux  parties  sont  dans 
un  contact  très -serré  avec  le  bassin.  Si  le  forceps 
tendoit  à porter  l’occiput  en  avant  et  le  front  en 
arrière,  il  ne  feroit  qu’augmenter  la  force  de  ces 
deux  points  de  contact  avec  le  pubis  et  le  sacrum; 
ces  os  ne  pouvant  s’éloigner  du  centre  du  bassin,  ni 
le  cercle  intérieur  de  cette  cavité  s’agrandir  en 
aucune  manière.  La  tête  ainsi  fixée  ne  sauroit 
d ailleurs  s allonger  de  sa  base  à son  sommet,  si  ce 
n est  peut-être  de  bien  peu  de  chose , le  sinus  de 
1 instrument  étant  de  beaucoup  trop  resserré  en  en- 
bas,  pour  que  cet  eft'et  devienne  très-remarquable, 
quand  la  disposition  et  la  solidité  des  os  du  crâne 
s y pi  êteroient  davantage  : ce  qui  ne  peut  en  aucun 
cas  compenser  ce  quelle  perd  dans  le  sens  où  elle 
est  comprimée.  Si  Je  forceps  appliqué  de  cette 
maniéré  diminue  l’épaisseur  transversale  du  crâne. 
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ce  n’est  qu’en  déprimant  les  pariétaux , en  les  apla- 
tissant, et  bien  plus,  en  quelques  cas  surtout,  en 
les  faisant  passer  l’un  sur  l’autre  par  leur  bord 
supérieur  : ce  qui  ne  peut  se  faire  que  la  capacité 
qui  contient  le  cerveau  n’en  soit  rétrécie  , que  ce 
viscère  n’en  soit  comprimé,  et  que  son  organisa- 
tion ne  s’en  trouve  plus  ou  moins  altérée. 

Des  effets  1623.  On  ne  doit  pas  argumenter  des  effets  du 
tion  du  for- forceps  par  ceux  que  la  tete  éprouvé  queJquelois 
ceps.  en  traversant  naturellement  un  bassin  dont  l’en- 
trée est  resserrée,  parce  qu’il  n’y  a presque  pas 
de  parallèle  à établir  entre  ces  deux  cas;  la  forme 
de  la  filière  qu’un  pareil  bassin  présente  à la  tête 
n’étant  pas  la  même  que  celle  que  lui  offre  le 
forceps,  et  les  forces  de  l’art  ne  pouvant  jamais 
être  aussi  graduées  ni  aussi  bien  combinées  que 
celles  de  la  nature. 

1624.  Poussée  pendant  des  heures  entières  par 
les  agens  naturels  de  l’accouchement,  la  tête  de- 
vient insensiblement  plus  souple,  plus  molle , et 
acquiert,  mais  à la  longue , les  dispositions  néces- 
saires pour  se  mouler  à la  forme  du  bassin.  Si  elle 
s’aplatit  alors  dans  un  sens,  elle  s’allonge  réelle- 
ment de  l’autre  ; la  forme  du  crâne  ne  fait  que 
changer,  et  sa  cavité  se  rétrécit  si  peu,  que  le  cer- 
veau en  est  à peine  fatigué.  Nous  avons  reçu  des 
enfans  dont  la  tête  paroissoit  avoir  perdu  neuf  à 
dix  lignes  de  son  épaisseur,  en  traversant  le  détroit 
supérieur , et  sembloit  s être  allongée  dans  les  me- 
mes proportions,  non  compris  le  volume  delà 
tumeur  qui  s’étoit  formée  au  cuir  chevelu  , au- 
devant  de  la  fontanelle  postérieure.  La  tête  do 
plusieurs  de  ces  enfans  avoit  au-delà  de  six  pouces 
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et  demi , même  sept  pouces  de  longueur , du 
menton  à la  cime  de  cette  tumeur,  pendant  que 
6on  épaisseur , prise  d’une  protubérance  pariétale 
à l’autre , n etoit  que  de  deux  pouces  et  demi  à 
trois  pouces  moins  un  quart  dans  les  uns,  et  de 
trois  pouces  dans  les  autres  (i).  En  bien  peu 
d’heures  après  la  naissance,  la  tête  de  ces  enfans 
reprit  spontanément  l’épaisseur  quelle  avoil  per- 
due dans  raccouchement , et  perdit  de  sa  lon- 
gueur ce  quelle  avoit  acquis.  Non-seulement  la 
tete  se  déformé  ainsi  dans  quelques  cas , mais 
nous  observons  encore  quelle  se  recourbe  selon 
sa  longueur , en  manière  de  croissant;  de  sorte 
qu’un  de  ses  côtés  est  légèrement  concave  et  l'au- 
tre arrondi,  sans  que  cela  porte  la  moindre  at- 
teinte à la  vie. 

1625.  Loin  que  tous  les  enfans  qui  ont  à traver- 
ser un  bassin  dont  le  petit  diamètre  est  au-dessous 
de  trois  pouces  d’étendue , jouissent  du  même  bon- 
heur que  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  la  plu- 
part périssent  avant  de  naître.  Dans  le  nombre  de 
ceux  que  nous  avons  soumis  à l’examen  anato- 
mique, les  uns  avoient  des  fractures  aux  os  du 
crâne  avec  enfoncement  des  pièces  fracturées  ; chez 
d autres  ces  mêmes  os  étoient  déprimés  profon- 


J 'J  Mç  SolaJ^f  "ous  fit  part  un  jour,  dans  ses  leçons, 
d un  enfant , qu  il  avoit  reçu  la  veille , dont  la  tête°,  au 
moment  de  sa  sortie  , avoit  huit  pouces  moins  deux  lignes 
de  longueur  mesurée  entre  les  deux  premiers  points 

cinq  à six  i S 3"  ® ® U’aVOit  COnservë  que  deux  pouces 
l’accoucL^f  t d fpa,SreU1:’  et  ciue  dfes  le  lendemain  de 
naires  lt'lC  l°U,SSoit  des  fusions  ordi- 
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dément  sans  fractures  ; et  dans  tous  le  péricrâne  et 
la  dure-mère  étoient  détachés  des  pariétaux  aux 
environs  des  sutures  ; la  substance  qui  unit  ces  os 
étoit  déchirée,  ce  qui  dénote  qu’ils  s’étoient  con- 
sidérablement chevauchés  ; il  y avoit  des  engor- 
gemens  profonds  et  desépanchemens  danslecrâne, 
ainsi  que  sur  plusieurs  endroits  de  sa  surface  exté- 
rieure. Le  sort  de  ces  énfans  est  donc  différent 
selon  que  les  os  qui  forment  le  crâne  ont  plus 
ou  moins  de  solidité,  et  que  les  sutures  sont  plus 
lâches , ou  plus  serrées. 

1626.  Les  effets  du  forceps,  toujours  à redouter 
pour  l’enfant  quand  il  existe  un  défaut  de  propor- 
tion entre  sa  tête  et  le  bassin  de  la  mère , doivent 
l’être  plus  ou  moins  en  raison  de  ces  différens  étals 
des  os  du  crâne.  Les  Accoucheurs  qui  se  persua- 
dent qu’on  peut  diminuer  sans  danger  le  volume 
de  la  tête  de  six  lignes  et  plus,  avec  cet  instru- 
ment, n en  jugent,  suivant  toute  apparence,  que 
d’après  quelques  observations  semblables  a celles 
que  nous  venons  deciter  au  §.  1624,  et  non  d après 
les  effets  du  forceps  même.  Ils  évaluent  le  degré 
de  compression  que  la  tete  éprouvé  entre  les  serres 
de  l’instrument,  par  le  degré  de  force  qu’ils  em- 
ploient pour  la  comprimer  et  l’extraire;  par  1 écar- 
tement de  l’extrémité  des  branches  qui  est  au 
dehors  , et  le  degré  de  rapprochement  quelles 
éprouvent  dans  l’opération , ou  l’étendue  qu  elles 
parcourent  pour  se  meute  en  contact.  Pour  un 
exemple  heureux  que  ces  Praticiens  allèguent  en 
faveur  de  leur  assertion , ils  en  passent  peut-être 
dix  autres  sous  silence,  qui,  quoique  malheureux, 
auroient  pu  également  nous  instruire.  Les  expé- 
riences 
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riences  suivantes  pourront  jeter  queîcjuejour  sur 
le  degré  de  réduction  que  Ja  tête  peut  éprouver 
entre  les  serres  du  forceps. 

1627.  Ces  expériences  ont  été* répétées  de  suite 
sur  neuf  enfans  morts  à l’instant  de  leur  naissance 
ou  peu  d’heures  après,  qui  étoient  d’une  grosseur 
dmerente,  quoique  tous  parfaitement  à terme. 
Pour  les  rendre  plus  concluantes,  nous  fîmes  en 
sorte  de  restituer  à la  tête  de  ces  enfans,  en  la 
plongeant  dans  l’eau  chaude  et  en  la  pétrissant  un 
peu  avec  les  mains,  la  souplesse  que  présente  an 
toucher  celle  des  enfans  vivans,  et  nous  nous  ser- 
vi  mes  du  forceps  allongé  dont  il  est  parlé  au  §.  1 6 1 . 
Wons  nous  en  procurâmes  trois  semblables,  de  là 
meilleure  construction  et  de  la  meilleure  trempe, 
pus  appliquâmes  cet  instrument  d’abord  selon 
épaisseur  transversale  de  la  tête,  comme  nous  le 
recommandons  ailleurs;  et  ensuite  suivant  là  lon- 

miîk  r,ane’  C’eSt'à*dire>  line  branche  sur  le 
dieu  du  front  en  descendant  de  la  fontanelle  à la 

ac  ne  du  nez,  et  1 autre  sur  l’occiput;  pour  con- 

oitre  la  réduction  qu  on  pouvoit  opérer  dans  ces 

deux  directions,  et  ce  que  la  tête  acquéroit  dans 

11  se,ns  ’ « perdant  selon  l’autre.  Quel  que  soit  Je 
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rience.  On  ne  pourra  pas  nous  objecter  que  la  tele 
de  tous  les  enfans  qui  ont  servi  a ces  expériences 
auroit  pu  être  réduite  davantage  que  nous  1 avons 
fait,  entre  les  serres  du  forceps,  puisque  dans  toutes 
nous  avons  rapproche  les  branches  de  cet  instru- 
ment jusqu’à  ce  qu’elles  se  louchassent  à 1 exlie- 
mité  opposée  à ces  mêmes  serres,  et  que  les  forces 
que  nous  y employâmes,  tantôt  avec  les  mains 
seules,  et  tantôt  au  moyen  du  ruban  qui  servoit  a 
rapprocher  et  à lier  ces  branches , furent  telles  que 
les  trois  forceps  d’élite  que  nous  nous  étions  pro- 
curés se  trouvèrent  fausses  et  déformes  au  point 
de  ne  pouvoir  servir  sans  être  retouchés  par  l’ou- 
vrier. Voici  le  résultat  de  ces  expériences. 

1628.  La  tête  du  premier  enfant,  qui  étoit  de 
trois  pouces  et  un  quart  d’épaisseur  d une  protu- 
bérance pariétale  à l’autre,  n a pu  être  comprimée 
que  de  trois  lignes  selon  cette  direction  ; et  loin  de 
s allonger  du  front  à l’occiput,  quoiqu’elle  fût  libre 
sur  une  table,  elle  perdit  plus  d’une  ligne  dans 
ce  sens,  et  trois  autres  lignes,  depuis  le  menton 
iusqu’au- dessus  de  la  fontanelle  postérieure.  Les 
pariétaux  se  croisèrent  supérieurement  d une  ligne 
et  demie,  et  parurent  s’avancer  d autant  sur  Je 
bord  du  coronal  et  de  l’occipital.  Cette  meme  tete, 
prise  du  front  à l’occiput,  fut  comprimée  de  huit 
lignes;  elles  branches  du  forceps,  alors  ecartees 
d’un  pouce  trois  quarts,  ne  purent  être  rappro- 
chées qu’à  la  distance  de  six  lignes,  nia  gre  la  force 
que  nous  y employâmes.  A ce  degre  de  compres- 
sion la  suture  sagittale  s’est  ouverte,  les  tegumens 
se  sont  déchirés  vers  le  milieu  de  celte  suture,  et 
une  portion  du  cerveau  s’est  échappée. 
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1629.  Une  au  lie  tête  de  la  même  épaisseur  n’a 
pu  et  re  réduite  que  de  deux  lignes , et  sa  longueur 
qui  etoit  de  quatre  pouces,  n’a  point  varié.  Prisé 
selon  cette  dernière  dimension,  nous  n’avons  pu 
la  comprimer  que  de  trois  lignes;  et  pour  y par- 
venir,les  forcesque  nousemployâmes  furent  telles 

que  l'instrument  perdit  quatre  lignes  de  ces  cour- 
bnres,  cesl-a-dire,  que  les  cuillers,  après  l'expé- 
nence,  offrirent  quaire  lignes  d’écartement' de 
plus  que  celui  qu  elles  laissent  à leur  extrémité 
1 63o.  Une  troisième  tête , de  1 rois  pouces  deux 
lignes  d épaisseur,  n a pu  être  réduite  que  de  deux 
lignes  dans  ce  sens,  et  de  cinq  ensnileselon  sa  lon- 
gueur. Ces  trois  têtes  n’ont  rien  acquis  en  10° - 
sueut  pendant  qu  011  les  comprimoit  transversale- 
ment, et  ne  se  sont  pas  augmentées  selon  cette 
dimension,  quelle  que  fût  la  réduction  qu’elles 
«prouvèrent  du  front  à l’occiput.  1 

i65i.  Une  quatrième,  de  trois  pouces  nnotre 
lignes  d une  bosse  pariétale  à l’autre,  mais  ,',l„s 
molle  que  les  précédentes,  et  avant.  ]Pç  c , . 

et  les  fontanelles  plus  lèches,  fut  comprimée' de 
quatre  lignes  avec  plus  de  facilité  que  la  seconde 
e la  trois.emenel’avoiem  été  de  deux  seulemen  t 

n i!  i're%C"iseS!Vr°ra  Plus  8™de  d’une  de-’ 
n K..  Fi ise  entre  les  serres  du  forcens 

vant  celle  dernière  dimension,  elle  a ......  ’ 

dune  de  huit  liones  - P"  etre 

devin,  pas  plus  grande  " ep“"OTr 
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nullement  selon  sa  longueur.  Prise  du  front  a 1 oc- 
ciput, elle  perdit  un  demi-pouce,  mais  son  épais- 
seur resta  la  même.  , , • 

j 635.  La  sixième,  qui  étoit  de  l’épaisseur  de 
trois  pouces  seulement,  fut  réduite  de  quaiic 
lignes  et  demie,  et  ne  s’allongea  en  aucune  ma- 
nière.  Pressée  dans  la  direction  du  Iront  à 1 oc- 
ciput, elle  se  réduisit  de  huit  lignes,  et  son  épais- 
seur en  devint  plus  grande  d’une  seule.  Dans  ce 
degré  de  réduction  , la  région  de  la  fontanelle  an- 
térieure est  devenue  tres-saillante,  et  une  ouver- 
ture de  six  lignes,  faite  avec  le  bistouri  , donna 
issue  à l’instant  à une  portion  de  cerveau  de  la 

grosseur  d’un  œuf  de  poule. 

i634-  Une  septième  tête,  de  l’épaisseur  de  trois 
pouces  et  un  quart,  n’a  été  comprimée  que  de 
trois  lignes  : et  une  huitième,  de  trois  pouces 
huit  lignes  , n’a  pu  l’être  que  de  trois  et  demi 

1 635.  On  peut  conclure  d’après  ces  expériences, 
i°.  que  la  réduction  qu’éprouve  la  lete  de  1 enfant 
entre  les  serres  du  forceps,  est  différente  a quel- 
ques égards,  selon  que  les  os  du  crâne  présentent 
plus  ou  moins  de  solidité  au  terme  de  la  naissance, 
et  que  les  sutures,  ainsi  que  les  fontanelles,  sont 
plus  ou  moins  serrées;  2°.  que  cette  réduction  ne 
saurait  être,  en  aucun  cas,  aussi  grande  que  des 

f ,V  II  n’est  peut-être  pas  inutile  de  faire  observer  que 

SSsssbs 

grande  réduction  que  nous  pourrions  obtenir. 
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Accoucheurs  l’ont  annoncée,  et  quelle  ira  diffici- 
lement et  bien  rarement  au-delà  de  quatre  à cinq 
lignes,  lorsque  l’instrument  agira  sur  les  côtés  de 
la  tête;  5°.  qu’on  ne  doit  jamais  évaluer  son  éten- 
due d’après  l’écartement  des  branches  de  l'instru- 
ment, à l’extrémité  opposée  à celle  des  serres , et  le 
degré  de  rapprochement  qu’on  leur  fait  éprouver 
avant  d extraire  la  tête,  ni  d’après  les  forces  qu’on 
emploie  pour  les  rapprocher  ainsi  ; 4°.  enfin  , que 
les  diamètres  qui  croisent  celui  suivant  lequel  on 
comprime  la  tête,  loin  de  s’augmenter  dans  les 
memes  proportions  que  celui-ci  diminue,  ne  s’aug- 
mentent pas  meme  pour  l’ordinaire  d’un  quart  de 
ligne,  et  en  deviennent  quelquefois  plus  petits. 

1 656.  On  objectera  peut-être  qu’une  tête  plus 
volumineuse  que  celle  des  enfans  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  et  que  nous  avions  prise  au  hasard 
parmi  beaucoup  d’autres,  éprouvera  une  plus 
grande  réduction  que  nousne  l’avons  obtenue  dans 
nos  expériences,  si  Ion  emploie  assez  de  force 
pour  rapprocher  l’une  contre- l’autre  les  branches 
uu  forceps,  alors  plus  écartées  à 1 extrémité  qui 
eur  sert  de  poignée.  La  réduction  seroit  plus 
grande  en  effet,  si  la  tête  plus  volumineuse  éloit 
en  meme  temps  plus  molle;  mais  par  cela  même 
qu  elle  seroit  plus  considérable  , elle  n’en  devien- 
dront que  plus  dangereuse  pour  l’enfant,  puis- 
qu  elle  ne  peut  avoir  lieu,  en  aucun  cas,  que  la 
capacité  du  crâne  n’en  soit  diminuée  à peu  près 
de  a meme  etendue.  A moins  que  l’enfant  ne  soit 
i)(  locephale,  si  la  tête  est  plus  grosse  que  celle 
des  enta  ns  qui  ont  servi  à nos  expériences,  elle 
sua  binera  ernent  aussi  plus  solide,  et  bien  moins 
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susceptible  d’êlre  comprimée.  Une  tête  de  quatre 
pouces  deux  lignes  d’une  protubérance  pariétale  à 
l’autre  ( il  en  existe  peu  de  plus  grosses  au  terme 
de  la  naissance)  n’a  pu  être  réduite  que  de  Vieux 
lignes  , et  la  force  qu’on  y a mise  a été  si  grande  , 
que  l’instrument  s’en  est  déformé,  et  ouvert  d’un 
pouce  à l’extrémité  des  cuillers. 

1637.  Les  partisans  du  forceps,  et  nous  sommes 
de  ce  nombre,  pourrontobjecterégalement  quele 
cercle  osseux  que  décrit  le  bassin  vicié  à travers 
lequel  on  s’efforce  de  faire  passer  la  tête  engagée 
entre  les  serres  de  l’instrument,  doit  agir  sur  ses 
mêmes  serres , comme  l’anneau  qu’on  fait  avancer 
sur  le  corps  de  certaines  tenailles  pour  en  rappro- 
cher les  mâchoires  et  fixer  davantage  ce  qu’elles 
embrassent,  puisque  le  forceps  ainsi  disposé  forme 
une  espèce  d’ellipse  dont  le  ventre  est  au-dessus  de 
ce  cercle  osseux.  L’on  ne  peut  disconvenir  de  la 
force  de  celte  objection  : il  est  bien  certain  que  la 
résistance  du  cercle  osseux  dont  il  s’agit  produi- 
roit  sur  le  forceps  le  même  effet  que  1 anneau  sur 
les  branches  de  la  tenaille  et  en  rapprocheront  les 
serres,  si  le  diamètre  de  la  tête  déjà  comprimée 
surpassoit  encore  celui  du  bassin  , et  si  1 on  em- 
ployoit  assez  de  forces  pour  lui  faire  franchir  ce 
canal.  Mais  comme  la  pression  que  1 intrument 
exerce  alors  sur  les  parties  de  la  femme,  întei  — 
posées  entre  le  dos  des  cuillers  et  les  os  du  bassin  , 
est  égale,  à celle  qu’en  éprouve  la  tete  même  de 
l’enfant  sur  laquelleon  agit,  quelles  suites  fâcheuses 
n’en  doit-on  pas  attendre?  Toutes  les  fois  que  la 
main  ne  peut  réduire  convenablement  lediamètie 
de  la  tête  au  moyen  du  forceps,  dans  le  cas  de 
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disproportion,  cet  instrument  cesse  d’être  recom- 
mandable. 

i658.  S’il  paroît  impossible  de  déterminer  le 
degré  de  réduction  qu’éprouve  la  tête  entre  les 
serres  de  l’instrument,  d’après  l’écartement  que 
laissent  entr’elles  les  branches  de  ce  dernier,  à l’ex- 
trémité qui  leur  sert  de  poignée,  et  Je  rapproche- 
ment qu’on  leur  fait  éprouver  pour  les  mettre  en 
contact,  parce  que  cette  réduction  est  subordon- 
née, comme  on  vient  de  le  dire,  à la  solidité  des  os 
du  crâne,  à letat  des  sutures  et  des  fontanelles,  à la 
manière  dont  la  tête  est  prise  par  l’instrument,  à 
la  longueur  des  branches  de  celui-ci,  à sa  trempe 
plus  ou  moins  forte,  etc.  il  n’est  pas  moins  impos- 
sible de  fixer  le  terme  au-delà  duquel  on  nesauroit 
porter  cette  réduction  sans  donner  atteinte  à la  vie 
de  l’enfant,  ce  qui  seroit  bien  plus  important  à 
savoir  ; car  ces  effets  relativement  à cet  enfant  sont 
egalement  difïérens  selon  ces  mêmes  circonstances 
et  beaucoup  d autres  encore  qui  peuvent  naître  de 
la  dui  ee  des  efforts  du  travail  auquel  il  a été  exposé 
avant  1 application  de  1 instrument.  Ce  qui  nous 
paroît  hors  de  doute,  c’est  qu’une  réduction  d’une 
étendue  donnée,  lorsqu’elle  se  fait  naturellement, 
est  moins  fâcheuse  qu’une  pareille  réduction  qu’on 
obtiendrait  avec  le  forceps,  parce  qu’elle  s’opère 
pai  des  gradations  infimes , au  lieu  que  la  dernière 
se  fait  beaucoup  plus  vite , malgré  toute  la  lenteur 
avec  laquelle  l’Accoucheur  puisse  agir. 

,i659‘  Quelques  Praticiens  sont  dans  l’opinion 
qu  on  peut  la  porter,  avec  le  forceps,  bien  au  delà 
de  ce  que  nous  l’avons  fait  dans  nos  expériences, 
et  assurent  quelle  peut  aller  non-seulement  à six 
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lignes,  mais  encore  à un  pouce,  et  même  à un 
pouce  et  un  quart , sans  être  très-fâcheuse  pour 
î enfant.  Ces  Praticiens  nous  paroissent  également 
dans  l’erreur  sur  ces  deux  points  : nous  pensons 
que  s’il  existoit  un  instrument  avec  lequel  on  pût 
comprimer  la  tête  de  l’étendue  d’un  pouce,  il  fau- 
droit  le  rejeter  comme  devant  être  un  instrument 
meurtrier.  Si  la  réduction  de  la  tête  devoit  être 
portée  à ce  point  pour  donner  la  mort  à l’enfant, 
jamais  on  ne  seroil  en  droit  d’attribuer  c'et  accident 
au  forceps;  car  il  n’en  est  pas  qui  puisse  la  réduire 
autant,  quelles  qu’en  soient  la  trempe  et  la  forme. 
En  supposant  qu’il  y en  eût  un,  il  ne  sauroit  être 
recommandable  pour  le  cas  où  l’enfant  est  vivant , 
le  but  de  l’art  n’étant  pas  moins  de  le  conserver 
que  de  l’extraire  du  sein  de  sa  mère. 

[6/|0.  Pour  assurer  qu’on  a comprimé  la  tête  de 
l’enfant  jusqu’à  tel  ou  tel  point  sans  lui  donner  la 
mort,  il  faudroit  qu’on  en  eût  mesuré  le  diamètre 
dans  le  sens  où  le  forceps  a été  appliqué  , avant  de 
la  comprimer,  et  qu’on  l’eût  fait  de  nouveau  après 
3a  sortie  de  la  tête,  dans  l’étal  de  réduction  où  elle 
éloit  entre  les  serres  de  cet  instrument  : ce  que 
personne  n’a  fait,  et  ne  fera  sans  doute.  L’échelle 
de  graduation  que  quelques-uns  ont  fait  adapter 
aux  branches  du  forceps,  à dessein  de  faire  con- 
noître  l’étendue  de  cette  réduction  , ne  serviroil 
au  plus  qu’à  marquer  le  degré  d’écartement  et  de 
rapprochement  de  ces  branches.  L’on  ne  doit  ac- 
corder aucune  confiance  à tout  ce  qu’on  a publié 
sur  ce  point,  parce  que  l’on  n’a  que  des  données 
générales,  et  des  plus  incertaines. 

j QAi . Enconiparantledegréd’écartçment  qu  ont 
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présenté  les  branches  du  forceps  dans  tonies  nos 
expériences,  à celui  que  nous  avons  observé  dans 
le  cours  de  notre  pratique,  toutes  les  fois  que  nous 
avons  placé  cet  instrument  sur  les  côtés  de  la  tête  ; 
les  forces  que  nous  avons  employées  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  pour  rapprocher  ces  mêmes  branches 
et  les  mettre  en  contact,  nous  pouvons  assurer  que 
la  réduction  peut  aller  de  deux  à quatre  lignes  sans 
donner  atteinte  à la  vie  de  l’enfant  : mais  il  n’est 
pas  aisé  de  déterminer  de  combien  elle  peut  être 
poriée  au-delà  sans  que  la  mort  en  soit  la  suite. 

1642.  Ces  réflexions  paraîtront  d’un  très-grand 
prix  aux  personnes  qui  se  sont  déclarées  ouverte- 
ment contre  l’usage  du  forceps,  et  qui  se  sont  fait 
un  devoir  de  le  proscrire , sous  le  vain  prétexte  de 
de  fend  re  la  cause  de  l’humanité  : car,  selon  leurs 
principes,  le  forceps  ajoutant  nécessairement 
J épaisseur  de  ses  deux  branches  qui  est  de  trois 
lignes,  à celle  de  la  tête  du  fœtus,  il  faut  une  ré- 
duction de  trois  lignes  de  la  part  de  celte  tête,  pour 

compenser  celle  addition;  et  celte  réduction,  qu’on 
«e  saurait  regarder  comme  exempte  de  toute  es- 
pece dinconvéniens,  est  alors  en  pure  perte 
pour  i accouchement,  puisque  l’épaisseur  de  la  tête 
ainsi  réduite,  y compris  celle  de  l’instrument,  reste 
ia  meme  relativement  au  diamètre  du  bassin.  Ce 
raisonnement  seroit  en  effet  sans  réplique  , si  l'on 
ne  comprimoit  réellement  la  tête  de  l’enfant  que  do 
rois  ignés,  si  la  plus  grande  épaisseur  des  cuillers 

cpondoit  exactement  aux  protubérances  parié- 
|ipS’  S!  Ces  protubérances  ne  s’engageoient  pas 

< les-meniesdansla  fenêtre  de  ces  cuillersaupoini, 

souvent,  de  se  trouver  à fleur  de  la  surface  externe 
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des  jumelles,  et  si  le  plus  grand  diamètre  du  ventre 
de  l’ellipse  que  décrit  l’instrument  ainsi  chargé  de 
la  tête,  correspondent  exactement  au  petit  diamètre 
du  bassin  : mais  les  choses  se  passent  autrement 
que  ne  l’ont  annoncé  les  détracteurs  du  forceps, 
surtout  à l’égard  de  quelques-uns  de  ces  points , 
quand  l’instrument  est  dirigé  par  une  main  habile. 

1643.  Si  le  forceps,  conduit  le  plus  sagement  et 
le  plus  méthodiquement  possible , n’est  pas  sans 
inconvéniens 'pour  l’enfant , lorsqu  il  existe  un  de- 
faut de  proportion  entre  sa  tête  et  le  bassin  de  sa 
mère,  à plus  forte  raison  quand  cet  instrument  se 
trouve  entre  les  mains  de  ceux  qui,  oubliant  cet 
axiome,  sat  cito  si  sat  hen'e , imaginent  que  leur 
gloire  et  leur  succès  dépendent  de  la  promptitude 
avec  laquelle  ils  opèrent;  car  au  lieu  d’une  vic- 
time, souvent  ils  en  comptent  deux  , le  forceps 
dirigé  sur  de  pareils  principes  n’étant  pas  moins 
contraire  à la  mere  qu  a 1 enfant. 

Des  avan-  1 644.  Les  avantages  de  cet  instrument  ne  sont 
tages  qu’on  • ais  p]us  êvidens  que  dans  le  cas  où  il  ne  s agit 
doforceps.  que  d’ajouter  ou  de  suppléer  aux  forces  de  a 
mère  , ainsi  que  dans  celui  où  l’on  n est  sollicite 
h opérer  l’accouchement  que  par  rapport  aux  ac- 
cidens  qui  en  compliquent  le  travail  , tels  que 
l’hémorragie,  les  foiblesses,  les  convulsions,  fa 
sortie  du  cordon  , etc.  Mais  nous  ne  sommes  pas 
toujours  assez  heureux  pour  n’avoir  à 1 employer 
(jue  dans  de  semblables  circonstances  ; et , malgi  e 
le  danger  qui  semble  attaché  à son  usage  en  d au- 
tres cas,  nous  nous  croyons  obligés  d’y  avoir  re- 
cours pour  éviter  des  opérations  dont  le  succès 
seroit  encore  plus  douteux. 
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i645.  Quandlebassin  delà  mère  n’offre  que  trois  Cas  où  son 
pouces  moins  quelques  lignes  de  petit  diamètre  ac,ion  est 
J on  ne  doit  pas  se  promettre  d amener  lenfant  ponriWant. 
vivant,  au  moyen  du  forceps,  et  l’usage  en  est 
même  dangereux  lorsque  ce  diamètre  n’a  que  trois 
pouces.  En  ne  considérant  cet  instrument  que 
comme  une  ressource  pour  terminer  l’accouche- 
ment, abstraction  faite  de  l’atteinte  fâcheuse  qu’il 
peut  donner  a la  vie  de  l’enfant,  et  aux  parties  de 
la  mère,  il  faudroit  encore  mettre  des  bornes  à son 
usage  j car  il  ne  convient*en  aucune  manière  lors- 
que la  défectuosité  du  bassin  est  telle  qu’elle  ne 
laisse  pas  deux  pouces  six  à huit  lignes  d’ouver- 
ture. Alors,  de  quelque  manière  qu’on  l’applique, 
il  faudra  compter  bien  moins  sur  la  réduction 
qu  il  opérera  , que  sur  1 avantage  qu’il  procurera  , 
comme  moyen  de  tirer  sur  la  tête  de  l’enfant,  et 
de  seconder  ainsi  les  efforts  qui  tendront  à l’ex- 
pulser. 


•1646.  La  plupart  des  Auteurs  ne  l’ont  employ 
qu  autant  que  la  tête  de  l’enfant  éloil  descendu 
dans  le  fond  du  bassin,  ou  quelle  s’y  trou  voit  ci 
gagée  au  moins  d’un  tiers,  et  même  de  la  moiti 
de  sa^  longueur.  Smellie  paroît  le  premier  qui  s 
son  écarté  de  cette  règle,  et  qui  en  ail  fait  usag 
dans  le  cas  où  la  tête  éloit  encore  au  - dessus  d 
détroit  supérieur.  Ce  fut  même  spécialement  pou 
ces  sortes  de  cas  qu’il  fit  construire  un  secon 
forceps  plus  long  que  celui  dont  il  se  servoit  d’a 

°U, ,c!  <3Ü  1 y .ajouta  une  nouvelle  courbur 
semblable  a celle  du  forceps  de  Levret.  Smellie 
connu  non-seulement  la  possibilité  de  le  porte 
aussi  loin,  mais  encore  qu’il  êtoit  plus  facile  di 


Cas  où  ses 
Auleursl’em- 
ployèrent. 
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l’appliquer  alors,  que  quand  la  tête  est  engagée 
transversalement  dans  le  détroit  supérieur  et  for- 
tement serrée  entre  le  pubis  et  le  sacrum;  puis- 
qu’il recommande  delà  repousser  entièrement  au- 
dessus  du  rebord  du  bassin  , pour  conduire  ensuite 
plus  facilement  les  branches  de  l'instrument  sur 
les  oreilles  de  l’enfant. 

1647.  Smellie  a su  de  même  apprécier  les  avan- 
tages et  les  inconvéniens  qu’il  pouvoit  y avoir 
d’aller  saisir  la  tête  au-dessus  du  bassin  avec  son 
nouveau  forceps.  Ayant  remarqué  que  les  derniers 
l’emportoient  souvent  de  beaucoup  sur  les  pre- 
miers, il  résolut  de  ne  pas  le  conseiller  ouverte- 
ment et  de  ne  pas  faire  connoîlre , même  à ses 
disciples,  tout  le  parti  qu’on  pouvoit  en  tirer; 
crainte,  disoit-il , de  les  rendre  trop entreprenans. 

1648.  Celui  d’entre  nous  qui  fait,  honneur  à 
Roéderer ■ de  l’idée  d’aller  saisir,  avec  le  forceps 
courbe  , une  tête  parfaitement  libre  sur  l’entrée 
du  bassin,  n’avoit  sans  doute  pas  lu  les  ouvrages 
de  Smellie , qui  sont  antérieurs  à ce  que  ce  dernier 
nous  a transmis  sur  l’art  des  accouchemens  : il  y 
auroit  vu  non-seulement  ce  que  nous  venons  de 
rapporter,  mais  de  plus  qu’un  nommé Pudecomb 
avoit  extrait  heureusement  avec  le  forceps,  dès 
l’année  1743  , un  enfant  dont  la  tête  étoit  encore 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Le  fait  rapporté 
par  Roéderer  ( 1 ) ne  peut  en  outre  lui  être  attribué  ; 
car  on  voit  clairement  dans  son  observation  qu’il 
n’en  est  que  l’éditeur. 


C)  Opuscula  medica.  Gocttingœ , 1763,  page  206, 

Obs.  1. 
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i649*  M.  Deleurye  n’est  pas  ]e  premier  Accou- 
clieur  français  qui  ait  porté  le  forceps  aussi  loin, 
ni  qui  ait  recommandé  de  le  faire,  comme  il  l’a 
publié  (1)  : car  il  n’en  dit  rien  dans  la  première 
édition  de  son  ouvrage  qui  parut  en  1 770  , tandis 
que  Solayrès  (2),  qui  le  recommandoit  dans  ses 
cours  particuliers  de  l’année  176g,  a mis  lui-même 
ce  précepte  en  pratique  en  présence  de  plusieurs 
de  ses  élèves,  en  1770.  J’ai  employé  cet  instru- 
ment, au  moins  vingt  fois  depuis,  en  de  pareilles 
circonstances;  mais  le  succès  n’en  a pas  toujours 
été  le  même  pour  l’enfant , et  ne  pouvoit  l’être  à 
la  vérité,  parce  que  je  n’y  ai  eu  recours,  en  quel- 
ques cas,  qu’a  près  sa  mort.  Il  paroît  que  M.  Cou- 
touly  , qui  avoit  également  suivi  les  leçons  de  So-  ' 
layres  , n’a  porté  l’usage  du  forceps  aussi  loin  que 
d’après  les  principes  de  cet  Accoucheur. 

i65o  L utilité  du  forceps  ne  se  borne  pas  aux 
seuls  cas  ou  le  sommet  de  la  tête  se  présente  à l’ori- 
fice de  la  matrice; on  emploie  également  cet  instru- 
ment en  d autres  circonstances,  comme  dans  celle 
ou  la  face  de  1 enfant  s’avance  en  premier , celle  où 
la  tête  est  retenue  après  la  sortie  du  corps , tel 
qu  on  le  voit  quelquefois  dans  les  accouehemens 
où  1 on  amène  l’enfant  par  les  pieds.  C’est  encore 
dans  les  ouvrages  de  Smellie  qu’on  trouve  les  pre- 


(1)  Nous  ne  savons  pas  en  quelle  année  il  a appliqué 

e forceps  sur  la  tête  au  détroit  supérieur,  pour  la  pre- 
mière fois.  • 1 2 

(2)  Solayrès,  mort,  en  1 772,  a professé  l’art  des  Àccou- 
c leinens  à Paris,  depuis  1769  jusqu’en  1771  inclusive- 


du  le- 
Roon 
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mières  traces  de  l’usage  du  forceps  dans  ce  der- 
nier cas.  Cet  Auteur  est  tant  estimé,  que  nous 
aimons  à croire  que  c’est  par  oubli , et  non  dans 
le  dessein  d’en  affoiblir  le  mérite,  qu’un  de  nos 
confrères  a publié  qu’il  n’avoit  fait  qu’indiquer 
cet  instrument  pour  ces  sortes  de  cas,  et  n’avoit 
pas  décrit  la  manière  de  s'en  servir  (i).  Nous 
détaillerons  dans  la  suite  les  circonstances  où  il 
peut  être  très-utile  de  se  servir  du  forceps,  et  la 
manière  de  l’employer  dans  chacune  d’elles. 

A R T I C L E I I. 

Du  Levier , appelé  vulgairement  le  Roonhuisen . 

1 65 1 . Le  levier  dont  on  se  sert  .encore  quel- 
quefois utilement  dans  la  pratique  des  accouche- 
mens  n’a  presque  rien  conservé  de  la  forme  qu  il 
avoit  reçue  de  Roonhuisen,  son  premier  Auteur, 
et  en  a , pour  ainsi  dire,  emprunté  une  nouvelle 
de  chaque  main  qui  l’a  employé. 

1652.  Ce  n’éloit,  dans  le  principe,  qu’une  lame 
d’acier  , bien  trempée  , longue  de  onze  pouces  ou 
environ , large  d’un  seul , et  de  l’épaisseur  d une 
ligne  et  demie.  Elle  éloit  droite  dans  sa  partie 
moyenne,  et  recourbée  légèrement  vers  ses  extré- 
mités dans  l’étendue  de  trois  pouces  et  demi  ou 
à peu  près,  ces  courbures  n’étant  estimées  qu  a 
un  huitième  de  pouce  de  profondeur.  Des  emplâ- 
tres épais,  soit  de  diapalme  ou  autre,  garnissoient 
le  revers  de  sa  partie  moyenne  ainsi  que  le  bout 


(i)  M,  Deleurge. 
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de  chaque  courbure,  et  le  tout  étoit  recouvert 
d’une  peau  de  chien,  mince  et  fort  douce,  ajus- 
tement cousue,  d^ans  les  vues  de  modérer  la  pres- 
sion qu’il  devoit  exercer  dans  l’opération  , tant  sur 
la  tête  de  l’enfant  que  sur  les  parties  de  la  mère 
qui  lui  servoient  de  point  d’appui.  L’épaisseur  du 
levier  ainsi  recouvert  étoit  en  quelques  endroits 
de  trois  huitièmes  de  pouce,  (i) 

1 653.  Le  levier  que  les  Français  ont  substitué  Levier  des 
à celui-ci  ressemble  assez  bien  à l’une  des FrdlU;‘l,!>' 
branches  du  forceps  de  Paljïn . si  ce  n’est  qu’il 
est  plus  étroit  et  plus  allongé  , et  que  sa  courbure 
est  bordée  intérieurement  d’un  filet  semblable  à 
celui  qui  règne  autour  des  cuillers  du  forceps 
courbe  de  Levret.  Pour  le  rendre  plus  utile  , il 
faudroit  le  courber  davantage,  et  lui  donner  la 
moitié  de  sa  largeur  de  plus,  comme  quelques- 
uns  l’ont  déjà  proposé  et  fait  exécuter  (2). 


(1)  Toutes  ces  proportions  sont  rapportées  d’après  la 
traduction  de  la  Dissertation  de  Fischer  et  Van-cLe-Poll, 
qui  est  insérée  à la  fin  des  OEuvres  de  Smellie,  et  celles 
que  lui  assigne  Camper  paroissent  les  mêmes.  INous  n’a- 
vons pu  les  vérifier  sur  la  dissertation  originale  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  parce  que  nous*  n’entendons  pas  la 
langue  hollandaise  ; mais  nous  assurons  que  la  planche 
qui  représente  le  levier,  dans  cette  dernière,  a servi 
de  copie  à toutes  les  autres.  M.  Herbiniaux  assure  que  le 
traducteur  de  cette  Dissertation  s’est  trompé  sur  ce  qui 
regarde  l’épaisseur  des  extrémités  du  levier,  qui  n’est  au 
plus  que  d’une  ligne  et  demie,  au  lieu  de  trois  hui- 
tièmes de  pouce.  V ojezHerb.  nouvelle  édition',  tome  I, 
Paëe  46,  §.  37. 

(2)  Goubellj,  M.  P.,  en  1772.  C’est  sans  doute  par 
erreur  que  l’Accoucheur  de  Bruxelles,  dont  nous  venons 


Méthode  de 
Roonhuisen. 
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i65/|.  Les  Hollandais  avaient  fait  un  très-grand 
usage  de  cet  instrument  avant  qu’il  fui  connu 
parmi  nous.  C’éloit  un,  9ecret  j,lans  la  famille  de 
Roonhuisen  , qu’on  n’obtenoit  qu’à  force  d’argent, 
et  ce  ne  fut  qu’après  la  mort  de  Bruyn,  l’un  de  ses 
copossesseur,  que  deux  Médecins,  de  Fischer  et 
Fan-de-Poll,  qui  l’achetèrent  environ  5, 000  livres 
de  France,  le  rendirent  public  et  firent 00 hnoî Ire 
la  manière  dont  on  s’en  servoit,  malgré  la  condi- 
tion expresse  à laquelle  ils  avoient  souscrit  de  ne 
pas  divulguer  ce  fameux  secret. 

i655.  Roonhuisen  et  ses  partisans  ne  l’appli- 
quoient  que  dans  le  cas,  disoient-ils,  où  la  tête 
de  l’enfant  étoil  enclavée;  et  dans  cette  espèce 
d’enclavement  surtout  où  le  front  étoit  si  serré 
contre  le  sacrum  et  l’occiput  contre  le  pubis,  que 
la  tête  ne  pouvoit  être  poussée  au  dehors  par  les 
efforts  de  la  nature,  quoiqu’il  ne  s’en  fallût  ordi- 
nairement que  de  la  longueur  d’un  pouce  : ce  qui 
se  présentoit  sans  doute  plus  fréquemment  en 
Hollande  et  dans  ce  temps  que  parmi  nous  et  au- 
jourd’hui, puisqu’un  seul  Accoucheur  de  la  ville 
d Amsterdam  (de  Bruyn,  mort  en  iy53)  assuroit 
qu’il  avoil  délivrée  huit  cents  femmes  avec  cet  in- 
strument dans  l’espace  de  quarante-deux  ans  (1). 


de  parler  , nous  reproche  de  lui  donner  deux  pouces  de 
largeur,  qui  est  cependant  celle  de  son  levier  fenêtre  : 
nous  le  préviendrons  qu’en  augmentant  de  la  moitié  de 
sa  largeur  un  instrument,  qui  n’a  que  onze  lignes,  on 
n’en  fait  pas  un  de  deux  pouces , mais  de  seize  à dix-sept 
lignes  seulement. 

(1)  Ce  grand  nombre  d’accouchemens  opérés  par  de 

1606. 
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i 656.  Si  l’on  nous  a taxé  d’avoir  altéré  la  doc- 
trine des  premiers  partisans  du  levier,  de  celui 
meme  qui  passe  pour  en  être  l’auteur,  on  n’en 
soupçonnera  sûrement  pas  le  Docteur  Camper  qui 
devoit  être  très-versé  dans  la  langue  hollandaise 
puisque  c’étoit  la  sienne  même.  Voici  comment  il 
traduit  le  passage  de  la  Dissertation  de  Fischer  e t 
Fan-de-Poll , sur  ce  qui  concerne  le  cas  pour 
Jeque!  on  avoit  recours  au  levier,  du  temps  de 
Brujn.  «L  enfant,  étant  naturellement  placé  dans 
» la  matrice,  présente  la  tête,  dit-il  ; mais  elle  ne 
» peut  etre  poussée  par  les  forces  de  la  nature 
« quoiqu  il  ne  s’en  faille  ordinairement  pas  plus 

* qUeK?  lon8ueur  d’un  pouce,  lorsqu’elle  est  dans 
l feS,  clrponst5ances  et  qu’elle  reste  enclavée  dans 

le  bassin , s arrêtant  sur  le  bord  des  os  pubis  et 
» que  1 on  est  persuadé  que  la  nature  ne  peut  la 
faire  avancer  davantage  : d’est  alors  que  cet  in- 

* TlmTl  ( 01!  êU'e  emPloyé  »•  Ailleurs  : « La  tête 
« étant  descendue  dans  le  bassin,  reste  avecl’oc- 

C1Put  ^tre  ou  sur  le  bord  supérieur  des  os 

fflTT0*™  >ien  Si  cen’est  Vabus  qù’un  seul  homme 

Ces  <*™ous  fréquent 
Un  PraPt S ITZ  ^ d°Uter  d u sa™r  àeBrujn. 

tètes  endzZsVLZZ™  aV01r  rC°ntrë  autant 
ou  à Londres  villes  bien  ^ temÇS’  Soit  à Pans 

J ^t  il  seul  en  ’ 

couchemens , üe  mériteroû  i 7 d 1 Art  des  Ac- 
que  Camper  estime  rme  u P î US  de  confiance  ; quoi-; 

deux  cenf  cintZ^  dJ  cTmbre  doit  êlre  P°«é  à 

commune  dans  la  ville  dp0p  de  cba1ue  année 

de  ce  Médecin  sur  b) 1 î™»  ^ ez  la  Dissertation 

l’Académie  de  Chirurgie^tome  y°?huis6tl>  Me'moire  de 
Tome  II. 


G 
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» pubis,  ce  qui  est  probablement  l’unique  cause 
» de  l’ empêchement  »....  {F oyez  la  Dissertation 
de  Camper,  déjà  citee.) 

1657.  Si  la  position  de  la  têle  et  la  nature  de 
l’obstacle  qui  en  empêchoit  la  sortie,  dans  le  cas 
où  les  Auteurs  du  levier  se  servoient  de  cet  instru- 
ment, ne  sont  pas  exposées  aussi  clairement  dans 
la  Dissertation  qui  est  insérée  à la  lin  des  OEuvres 
de  Smellie,  que  dans  celle  du  Docteur  Camper,  et 
dans  notre  1 65  5,  on  ne  peut  s empêcher  de  croire 
que  Fischer  et  Fan- Je -Poil  les  ont  regardées 
comme  telles,  d’après  la  description  même  qu’ils 
ont  donnée  du  manuel  de  l’opération,  comme  nous 
le  remarquerons  dans  les  notes  ci-après.  En  sup- 
posant la  tele  de  l’enfant  dans  1 excavation  du 
bassin,  comme  nous  venons  de  le  (aire,  1 occiput 
contre  le  pubis  , c’est  la  considérer  d’ailleurs  sous 
le  point  de  vue  le  plus  favorable  à l’application  du 
levier.  Si  nous  démontrons  qu’il  ne  peut  en  opérer 
l’extraction  dans  ce  cas , il  sera  démontré  surabon- 
damment qu’on  ne  sauroit  en  tirer  meilleur  parti 
dans  celui  où  la  tête  est  encore  au-dessus  du  dé- 
troit supérieur,  cas  infiniment  plus  rare  que  le 
premier,  quoique  celui-ci  le  soit  tellement,  qu  un 
Accoucheur  instruit  et  de  bonne  foi , quelque  em- 
ployé qu’il  ait  été , n’oseroit  assurer  l’avoir  trouvé 
une  seule  fois  dans  le  cours  de  chaque  année. 

ï658.  Dans  la  persuasion  où  ils  éloient  que  la 
tète  de  l'enfant  se  présentoir  de  la  manière  indiquée 
au  §.  i655  , et- que  le  levier  ne  devoit  agir  que  sur 
l’occiput,  les  Auteurs  de  cet  instrument  lùntro- 
dnisoient  vers  le  sacrum  de  la  mère  , et  assez,  loin 
pour  que  sa  courbure  embrassât  le  front  de  1 eu- 
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fant;  d’où  ils  le  ratnenoient  sur  l’occiput  situé 
derrière  le  pubis,  en  passant  par  le  côté  du  bassin 
où  ils  trouvoient  le  moins  d’obstacles , et  en  allant 
en  talonnant.  Titsingh , 1 un  des  copossesseurs 
du  leviei  , alors  encore  secret,  linsinuoit  cepen- 
dant directement  sur  le  derrière  de  la  tête,  d’après 
le  texte  de  Camper  (i),  et  quelques  autres  Je  por- 
toieot  vers  l’un  des  côtés  du  bassin,  entre  l’ischium 
et  la  tempe  de  l’enfant;  mais  ils  opéroient  du  reste 
de  la  même  maniéré  et  selon  les  mêmes  principes. 
Quand  1 instrument  éloit  parvenu  sous  Je  pubis 
ils  en  relevoient  l’extrémité  qui  étoit  au  dehors, 
veis  le  ventre  de  la  femme , et  en  tirant  un  peu , 
pour  forcer  l’occiput  de  descendre  et  de  se  dé- 
pger ; le -milieu  de  l’instrument,  appuyé  contre 
Je  bord  inferieur  de  la  symphyse  du  pubis,  rou- 

Joit  alors  sur  ce  point  comme  sur  le  centre  de  son 
mouvement. 

i >6%po«r  dispenser  ceux  qui  ont  lu  l’ouvraee 
e M.  Herbimaux  (a),  et  qui  ne  seroient  pas  plus 
instruits  que  lui , de  nous  demander  aussi  dans 
quelle  source  nous  avons  puisé  la  connoissance  de 
la  méthode  de  Roonhuisen,  et  nous  justifier  en 
meme  temps  des  imputations  inj  urieuses  qu’il  s’est 
permises  contre  nous,  nous  donnerons  l’extrait 
de  ce  qui  est  inséré  à la  fin  desOEuvres  d eSmellie; 

4*tZTÂCJ 1Tr’  citée , et  le  désaveu 

CtimSl  R n et're  “dreS“e  4 M-  Herbiniaux , 
de  Sue  M f ’ et  ,ns"“  dans  ''ouvrage  de  ce 

uermersur  les  Accouchemens  laborieux , paffe  i?i 

titre  - 7Îw/7age’  TPrïmi  à Bruxelles  e«  *782,  a pour 

laL“-1  " 
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et  nous  nous  étayerons  d’ailleurs  de  l’autorité  de? 
Camper.  c<  L’Accoucheur , dit  le  traducteur  de  la 
» Dissertation  de  Fischer  et  Fan-de  Poil , porte 
j)  l’index  de  la  main  gauche  dans  le  vagin  du  côté 
xi  de  l’anus,  jusqu’au  sinciput  nu  de  l’enfant,  dont 
» le  visage , dans  ce  cas  , est  tourné  vers  l’anus  ( i ). 
»De  la  main  droite  il  prend  l’instrument....  le 
« glisse  le  long  de  l’index  de  la  main  gauche  contre 
» le  sinciput  nu  de  l’enfant,  jusque  dans  l’orifice 
« de  la  matrice,  au  cas  qu’il  soit  encore  aussi  bas, 
» ce  qui,  n’étant  presque  pas  possible,  arrive 
» fort  rarement , parce  qu’il  s’est  ordinairement 
« déjà  retiré  derrière  la  tête  (2)....  Quand  1 instru- 
» ment  est  ainsi  couché  avec  sa  partie  concave 
jj  contre  le  sinciput  de  l’enfant.... , l’Accoucheur 
» tourne  son  instrument  tantôt  à droite,  tantôt  à 
» gauche,  vers  le  côté  de  la  tele,  en  cherchant 
» de  quel  côté  il  y a le  plus  de  jour  pour  cet  in- 
x)  strument,  qui  doit  entourer  pour  ainsi  dire  la  ca- 
)>  lotte....  Quand,  à force  de  tâtonner,  on  a avancé 
x>  l’instrument  au  point  qu’il  ait  atteint  l’occiput, 
x)  alors  en  levant  doucement  le  bout  du  dehors  , 
x)  on  le  porte  si  avant  , que  l’occiput  est  couché 
j)  dans  sa  concavité  (5).  Plus  cette  concavité  est 
x)  couchée  fermement  contre  la  tete,  mieux  elle 


(1)  Ceci  ne  prouve-t-il  pas  que  nous  étions  fondés  à 
donner  à la  tête  la  position  énoncée  au  §.  i65ô. 

(2)  11  est  également  démontré  par  ceci , que  les  Roon- 
huisens  supposoient  la  tête  dans  le  fond  du  bassin. 

(3)  Personne  ne  doutera , d’après  cet  expose  , que  1 in- 
tention des  partisans  du  levier  11e  fût  de  l’appliquer  sur 
l’occiput. 


I 
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» s’y  ajuste  , plus  la  délivrance  est  prompte  et  fa- 
» cile....  Pour  l’ope'rer,  rAccoucheur  lève  le  de- 
» hors  de  l’instrument  lentement,  et  uniforme- 
» ment,  sans  chocs  ni  bonds,  en  tirant  en  même 
» temps , et  en  pressant  un  peu....  Par  ce  mou- 
» vement , il  faut  que  le  bout  concave  qui  entoure 
la  te.te  soit  nécessairement  pressé  vers  le  bas  du 
» bassin....  En  continuant  ainsi  à lever  en  dehors 
» et  à déprimer  en  dedans , une  partie  du  mor- 
"ceau  droit  entre  les  deux  courbures,  presse 
» contre  la  marge  et  le  dedans  de  l’union  des  os 
w pubis  , comme  sur  son  point  d’appui....  QueJ- 
» quefois,  pour  parvenir  à faire  sortir  la  tête,  il 
«faut  faire  monter  l’instrument  si  haut,  que  le 
« bout  qui  reste  au  dehors  approche  tout  contre 
« le  ventre  de  la  femme  ».  {Voyez  la  Dissertation 
meme  a a fin  du  tome  iv  de  Smellie  et  Camper , 
au  lieu  déjà  cité  (i).  r ’ 

, l66°- si  cette  méthode,  malgré  tant  d’autorités,  Notre  jage. 
nest  pas  véritablement  celle  de  Roonhuisen , du ,cet* 
moins  a-t-elle  été  publiée  comme  telle;  et  ^’est 
J aPres  e»e  que  nous  argumenterons  contre  le 
evier,  dans  1 espèce  d’enclavement  pour  laquelle 
onia  spécialement  recommandé.  En  l’examinant 
dans  tous  ses  points,  on  cessera  d’être  étonné  du 
g.  and  nombre  de  femmes  accouchées  par deBruyn, 
au  moyen  du  levier;  l’on  ne  pourra  s’empêche; 


mÜD'oïrLCet  c,xlra"’  cr°ira-t-on  , avec  M.  Herbi- 
rement,  le  m,l  ]US  Tj  avons  cIierché  qu’à  tromper  grossiè- 

mélhotle  de  Knn  l°Ut  CC  q"e  nous  avons  dit  de  la 
Vil  imposteur.  °nhllSen>  el  4ue  nou*  ne  sommes  qu’au 
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d’avouer  que  la  plupart  se  seroient  délivrées  natu- 
rellement, et  qu’on  auroit  pu  accoucher  les  autres 
plus  méthodiquement  et  avec  moins  de  peine. 

1 66 1 . Si  l’on  a constamment  opère  avec  le  levier 
de  la  manière  indiquée,  l’on  n’a  pas  rencontré  une 
seule  tête  qui  fût  véritablement  enclavée,  dans  le 
nombre  des  femmes  qui  ont  été  soumises  à 1 appli- 
cation de  cet  instrument  : elle  n’étoit  qu  arrêtée  au 
passage  chez  toutes  ces  femmes  ; et  le  plus  souvent 
encore  sa  marche  n’étoit  suspendue  que  par  une 
cause  très-simple.  Le  véritable  enclavement , de 
l’espèce  décrite  par  Roonhuisen , ou  ses  partisans  , 
ne  permet  pas  de  porter  le  plus  petit  instrument 
entre  le  front  de  l’enfant  et  le  sacrum  de  la  meie , 
ni  entre  l’occiput  et  le  pubis,  parce  que  toutes  ces 
parties  sont  alors  dans  un  contact  très-serré  (i). 
C’est  cependant  un  levier  large  d un  pouce  , et  de 
l’épaisseur  de  quatre  lignes  au  moins , d après  les 
autorités  ci-dessus (2),  que  Roonhuiscne t ses  par- 
tisans disent  avoir  insinué  entre  ces  mêmes  parties, 
et  placés  sous  le  pubis;  les  uns  après  lui  avoir  fait 
parcourir  plus  de  la  moitié  de  la  circonférence 
intérieure  du  bassin;  les  autres,  le  quart  seule- 
ment, ou  bien  en  le  conduisant  de  suite  dans  ce 


(i  j Voyez  l’article  qui  traite  de  1 enclavement.  , 

(2)  Le  levier  de  Roonhuisen,  garni  de  peau  et  d’em- 
plâtre , étoit  de  trois  huitièmes  de  pouce  d’épaisseur  ; 
c’est-à-dire  quatre  lignes  et  demie,  selon  la  traduction 
qui  est  à la  fin  de  Smellie,  tome  IV.  En  admettant  avec 
M Herbiniaux  que  cette  épaisseur  ne  fût  que  d’une  ligne 
et  demie  , l’impossibilité  de  faire  pénétrer  cet  instru- 
ment dans  les  lieux  indiqués  n’en  paroîtra  pas  moins 

démontré?. 
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lieu  même.  Ne  lui  accorderoit-ou  que  le  quart  de 
l’épaisseur  dont  il  s’agit,  on  sera  également  forcé 
de  convenir  que  la  tête  n’étoit  pas  véritablement 
enclavée  lorsqu’il  a pu  pénétrer  au-dessous  du 
pubis , ou  y revenir  quel  que  soit  le  lieu  où  on  l’eût 
introduit.  Il  est  vrai  que  tous  les  Auteurs  ne  don- 
nent pas  la  même  idée  de  l’enclavement  : mais 
quelle  que  soit  l’opinion  qu’en  ail  eue  les  Roonhui- 
sens,  on  ne  leur  supposera  jamais  celle  qu’a  osé 
publier  le  Chirurgien  de  Bruxelles,  pour  faire 
valoir  son  grand  savoir  dans  l’art  de  manier  le  le- 
vier. ( Voyez  l’auteur  même , pag.  204  et  suiv-  ) 

1662.  Non -seulement  la  méthode  que  nous  Cette  mé- 
exarninons  est  défectueuse  en  cela  même  que 
i instrument  doit  etre  place  dans  les  lieux  où  se  temionde  la 
trouvent  les  points  de  contact  qui  constituent  l’en- ,iature‘ 
clavement  et  sans  lesquels  il  ne  sauroit  essentiel- 
lement pas  exister,  mais  elle  le  paroîtra  bien  plus 
encore , si  on  compare  la  direction  qu’on  imprime 
alors  a la  lete , avec  celle  que  la  nature  la  détermine 
à suivre  dans  le  temps  du  travail , où  il  ne  lui  reste 
a franchir  que  le  détroit  inférieur  : car  on  verra 
de  combien  elle  tend  à détourner  la  tête  de  celte 
marche  salutaire,  la  seule  qui  soit 
d accord  avec  le  rapport  des  parties 
dimensions  respectives  puissent  pe 
ces  sortes  de  cas.  L’instrument  appliqué  sur  l’oc- 
ciput,  et  dirigé  comme  on  vient  de  le  dire,  pousse 
déprimé  la  tête  en  arrière  et  vers  la  partie  basse 
( u bassin,  maintient  le  menton  appuyé  contre  la 
poitrine  de  1 enfant,  et  la  forceroit  de  sortir  dans 
cet  état,  en  lui  faisant  exercer  presque  tous  ses 
» 01  ts  vers  lanus  de  la  femme,  si  on  contiuuoic 


parfaitement 
, et  que  leurs 
rmeltre  dans 


C é, 
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d’agir  dans  ce  sens  : aussi , de  l’aveu  même  des 
partisans  du  levier  , le  périnée  courroit-il  alors  les 
plus  grands  risques  de  se  déchirer  dans  toute  son 
étendue.  La  tête  de  l’enfant  suit  une  marche  bien 
différente  dans  l’accouchement  qui  s’opère  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature;  et Roonliuisen,  ainsi  que 
quelques-uns  de  ses  sectateurs, nous  paroissentbien 
moins  excusables  d’avoir  dédaigné  la  prendre  pour 
guide,  que  ceux  qui  n’ont  qu’une  simple  routine 
dans  notre  art , parce  quelle  ne  leur  étoit  pas  en- 
tièrement inconnue,  comme  à ces  derniers  : nous 
ne  pouvons  retracer  cette  marche  plus  à propos 
que  dans  ce  moment.  Dans  l’accouchement  na- 
turel, l’occiput  commence  à s’engager  sous  l’ar- 
cade du  pubis  dès  l’instant  qu’il  s’est  placé  vis-à- 
vis,  et  ne  tarde  pas  à paroître  à la  vulve.  La  tête 
étant  pressée,  pour  ainsi  dire , entièrement  de 
derrière  en-devant  eu  égard  au  bassin,  quoique  la 
direction  des  forces  expultrices  soit  absolument  la 
même  que  dans  le  commencement  du  travail  (i)  , 
le  menton  quitte  dès  ce  moment  le  haut  de  la 
poitrine,  et  s’en  écarte  d’autant  plus  que  l’occiput 


(i)  C’est  le  plan  incliné  que  forment  en  commun  la 
partie  inférieure  du  sacrum  , le  coccix  et  le  périnée  dis- 
tendu , qui  détermine  la  tête  à suivre  cette  direction  con- 
traire à celle  des  premiers  temps  du  travail,  quoique  les 
forces  expultrices  soient  encore  dirigées  de  la  même  ma- 
nière et  qu’elles  agissent  constamment  selon  l’axe  de  la 
matrice  et  de  celui  du  détroit  supérieur,  parce  que  ces 
forces,  en  suivant  cette  ligne,  ne  sauroient  tomber  sur 
le  même  point  de  la  tête,  dans  tous  les  temps  de  sa  mar- 
che , à cause  des  déplacemens  qu’elle  éprouve  successi ve- 
inent à mesure  qu’elle  s’avance. 
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s’engage  davantage  dans  les  parties  extérieures. 
Celui-ci  ne  fait  que  rouler  alors  sur  le  bord  infé- 
rieur de  la  symphyse  du  pubis  comme  autour  d’un 
axe,  pendant  que  le  menton  décrit,  au-devant  du 
sacrum  , une  ligne  courbe  dont  la  longueur  est 
proportionnée  à celle  de  cet  os,  du  coccix  et  du 
périnée  très-distendu.  ( Voyez  le  Mécanisme  des 
differentes  especes  d Accouchemens  naturels.) 

1 663.  En  imprimant  a la  tete  de  l’enfant,  comme 
nous  lavons  annoncé,  une  direction  aussi  diffé-- 
1 ente  de  celle-ci,  et  aussi  contraire  à l’intention  de 
la  nature,  si  le  levier  a suffi  pour  le  dégager  du 
bassin  dans  tous  les  cas  cités  par  de Bruyn  et  autres, 
ne  devons-nous  pas  en  conclure  quelle  étoit  alors 

non-seulementd’unvolumemédiocre  relativement 

a la  largeur  du  détroit  inférieur,  mais  encore  que 
la  force  a tenu  lieu  de  principes  à ceux  qui  ont 
employé  cet  instrument  ? Les  parties  de  la  mère  et 
a tete  de  1 enfant  ont  souvent  offert  les  preuves 
Jes  plus  convaincantes  de  ce  que  nous  avançons 
sur  ce  point,  et  personne  n’en  sauroit  douter  au- 


1664.  Il  n’est  pas  moins  démontré  d’ailleurs  que 

e levier  n a pu  suffire  dans  tous  les  cas  pour  <L 

anrès  • HT’  **  ^ 60  citerons  des  exemples  eir 
sm  W ™ SerOU  Pem"être  egalement  fbndé  à 
soutenir  quon  a opéré  l’extraction  d’aucune  par 

- moye„,  mêmc  dans  ces  circonslances 

des  m q"e  îc?PapUM  de  la  femme  ont  montré 
es  marques  évidente,  des  grands  eiïbrts  qu’on 

P d u,?nS/eUe  Vne’  1-  compté,  le 

mériter  “ “ f ,lre  r™>™ent  bien  ne 

muuer  que  des  reproches  au  lieu  de  tomes  ces 
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louanges  que  l'ignorance  leur  a souvent  prodi- 
guées. Si  la  forme  des  courbures  du  levier,  ses 
rapports  avec  la  convexité  de  la  tête  dans  la  pro- 
gression de  celle-ci , sa  manière  d’agir,  soit  comme 
levier  du  premier  ou  du  troisième  genre,  etc.  ne 
sufïisoient  pas  pour  autoriser  ces  présomptions, 
elles  paroîtroient  encore  assez  fondées  d après  le 
langage  même  des  partisans  de  cet  instrument.  Il 
n’est,  en  effet,  aucun  de  ces  Praticiens  qui  nait 
recommandé  de  ne  mettre  le  levier  en  action  que 
dans  le  temps  où  la  nature  s’efïorçoil  d’expulser 
la  tête,  qui  n’ait  fondé  son  plus  grand  espoir  sur 
ces  efforts  naturels,  et  qui  ne  soit  convenu  , qu’ils 
acquerroient  alors  plus  de  véhémence;  qui  nait 
conseillé  de  leur  confier  l’expulsion  de  la  tête, 
dès  quelle  s’approche  de  la  vulve  ; de  relever  le 
plus  haut  possible  vers  le  ventre  de  la  femme  le 
bout  du  levier  qui  est  au  dehors,  et  de  laisser  cet 
instrument  comme  en  repos  (i).  Or,  que  peut 
opérer  le  levier  dans  ce  rapport  avec  la  tête,  et 
dans  cet  état  de  repos?  Ne  pourroit-on  pas  dire, 
qu’il  sera  plus  nuisible  qu’utile  , et  qu’il  ne  fera 
qu’ajouter  de  nouveaux  obstacles  à ceux  qui  nui- 
sent'déjà  à la  sortie  de  la  tête,  s’il  en  existe  quel- 
ques-uns. 

Opinion  de  i665.  Levret , bien  long-temps  avant  nous, 
Leviet  fou-  s’Lq0jt  efforcé  de  faire  connoître  que  la  tête  de  l’en- 
vier aDl  L * Tant  netoit  point  enclavée  dans  le  cas  où  l’on  a 


(i)  Voyez  l’extrait  de  la  Dissertation  de  Fischer  et 
F an- de- Poil;  Smellie,  tome  IV;  M.  Herbiniaux,  le  plus 
grand  défenseur  qu’ait  eu  de  nos  jours  le  levier  de  Roon- 
huisen. 
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réussit  à l’extraire  par  la  méthode  de  Roonhuisen , 
et  que  le  levier  ne  convenoit  nullement  dans  l’en- 
clavement de  l’espèce  assignée  par  ceux  qui  obtin- 
rent en  premier  la  connoissance  de  cet  instrument  : 
mais  peu  d’accord  avec  ses  principes,  il  règne,  à 
cet  égard  , tant  d’obscurité  dans  ses  écrits,  qu’on 
y entrevoit  à peine  la  vérité  qu’il  veut  y dévoiler. 
Cet  Auteur,  estimable  d’ailleurs,  ayant  parlé  de 
1 insuffisance  du  levier  dans  l’enclavement,  lui 
accorde  des  avantages  en  d’autres  circonstances, 
où  ses  partisans , dit -il , n’ont  jamais  pensé  à 
1 employer;  et  convient,  après  tout,  qu’ils  ont 
du  faire  souvent,  sans  qu’ils  s’en  aperçussent, 
ce  qu  il  a lui-même  exécuté  avec  connoissance  de 
cause;  On  jugera,  par  le  passage  suivant,  de  quelle 
utilité  seroit  le  levier , si  on  en  restreignoit  l’usage 
aux  seuls  cas  énoncés  par  Levret. 

1666.  Il  arrive  quelquefois  des  changemens  si 
considérables  dans  la  marche  mécanique  du  travail 
de  l’accouchement,  dit  ce  célèbre  Auteur,  que  la 
suture  sagittale,  venant  à rencontrer  l’épine  de 
un  ou  1 autre  os  ischium , pourra  s’y  enfoncer.  Si 
elle  s y renfonce,  ajoute-t-il,  ce  qui  est  presque 
immanquable , la  tête  de  J’enffint  se  fixera  pour 
Jors  obliquement  dans  le  petit  bassin  qu’elle  rem- 
plira entièrement,  parce  que  le  menton  a quitté 
a poitrine.  Si  Ion  ne  peut  reconnoîlre  ce  cas  de 
o»ne  heure,  continue-t-il  encore,  et  empêcher 

m T™  'J'  \OS)sch™™  ™ s’engage  dans  la 
l j»  re*J8ma  e ’ e dpfÇt  nu  pouvant  plus  atteindre 

levier  de  /?’  °U/evaillcre.’  °«  peut  y substituer  le 
une  des  branches  du  forceps , comme  il  s’en  éloit 
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servi  long-temps  avant  qu’il  ne  connût  ce  levier, 
et  comme  il  a continué  de  le  faire  depuis  dans 
tous  ces  cas  qui,  selon  Levrety  sont  très-communs, 
mais  fort  mal  connus  (i).  Ils  sont  fort  mal  connus 
en  effet,  et  ils  doivent  l’ètre,  s’il  faut  admettre 
l’enfoncement  de  l’épine ischiatique  dans  la  suture 
sagittale;  carnous  mettonsen  fait  qu’on  ne  pourroit 
en  citer  un  seul  exemple  ; et  il  est  impossible  que 
cela  se  fasse , comme  le  dit  ce  savant  Accoucheur , 
même  en  aucun  cas  de  mauvaise  conformation  du 
bassin.  Mais  ne  jugeons  pas  trop  sévèrement  cet 
auteur  d’après  quelques  expressions  qui  ont  pu 
lui  échapper,  et  ne  voyons,  dans  ces  sortes  de  cas , 
que  celui  qu’il  décrit  si  clairement  dans  1 une  de 
ses  observations  (2),  et  dans  la  position  où  il  re- 
présente  ici  la  tête  de  l’enfant , que  celle  que  nous 
avons  exposée  nous-même  aux  §.  1288  et  suivans , 
et  convenons  avec  lui,  que  c’est  un  des  cas  où  le 
levier  peut  être  le  plus  utilement  employé,  quoi- 
qu’il soit  très-rarement  indispensable. 

Opinionde  1667.  Camper , plus  indulgent  que  nous,  ne 
Camper  sur  f|QUte  pas  que  ]a  têle  de  l’enfant  n’ait  été  enclavée 

| Ut  il  t f CQU  IC-"  l 1 1 / r j J-J 

■vieret  la  ma-  dans  tous  les  accouchemens  opérés  par  de  Bruyn , 
nièWonton  J levier  de  Rootihuisen : il  s’efforce  seule- 

* ea  est  servi.  . , 

ment  de  prouver  que  cet  Accoucheur  et  ceux  qui 
étoient  alors  en  possession  de  ce  levier,  ne  l’ont 
pas  souvent  appliqué  sur  l’occiput  conformément 
à leur  intention  , mais  presque  toujours  sur  l’angle 


(1)  Suite  des  Observations  sur  la  cause  de  plusieurs 
Accouchemens  laborieux  , quatrième  édition  , page  2Q2 
et.  suiv. 

(2)  Levrel,  le  même  ouvrage , page  4 , Observ.  2. 
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de  la  mâchoire  inferieure,  ou  sur  l’un  des  côtes 
de  la  tète,  comme  il  s’en  est  convaincu,  dit-il , 
par  sa  propre  expérience,  et  comme  lui  ont  paru 
le  dénoter  les  marques  rouges  qu’il  a quelquefois 
observées  sur  ces  parties,  clans  des  cas  où  d’autres 
s’étoient  servis  de  l’instrument,  Mais  ces  marques 
rouges  prouvent -elles  bien  réellement  ce  que 
Camper  prétend  établir  à ce  sujet?  Elles  feroient 
présumer  au  plus  que  la  tête  de  l’enfant  étoit  située 
en  ti  avers  dans  ces  cas  particuliers , comme  on  Je 

voit  presque  toujours  quand  elle  s’arrête  au  milieu 
du  bassin,  et  que  les  partisans  du  levier  n’ont  alors 
agi  sur  1 un  de  ses  côtés,  que  parce  qu’ils  ne  con- 
noissoient  qu’une  manière  d’employer  cet  instru- 
ment et  qu’ils  se  persuadoient  qu’il  devoit  être 
place  constamment  sous  le  pubis,  où,  selon  eux  , 

1 occiput  se  trouvoit  presque  toujours  : car  ils 
n ont  pas  méconnu  ces  positions  transversales.  Us 
etoient  dans  1 opinion , il  est  vrai,  qu’elles  se  ren- 
contrent rarement,  et  que  le  plus  souvent  encore 
on  ne  pouvou  les  distinguer  avant  d’opérer  : aussi 
recommandoient-ds  d’agir  avec  précaution,  et  de 
bien  modérer  la  pression  que  le  bout  du  levier 
exerçoit  sur  la  tête,  quand  on  avoit  lieu  de  pré- 

EX  c?7  éloit  sl‘uée  de  côté,  crainte  de 

W Sq1?’61  e,  la  J0ue  011  Vœ[l>  etc- 

1 • * j assei  ll°n  hasardée  de  Camper  ne  paroît 

p avoir  de  base  plus  solide  que  celle  qu’il  déduit  de 

fcion,  nous  ne  voyons  pas  comment  il  s’en  détour- 
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neroit  dès  l'instant  qu’on  feroit  effort  pour  en 
élever  le  bout  extérieur , et  il  seroit  même  difficile 
de  concevoir  qu’il  pût  quitter  ce  heu.  En  accor- 
dant à de  Bruyn  qu’il  eût  désenclavé  huit  cents 
têtes  avec  cet  instrument,  Camper  se  véservoit 
d’en  tirer  une  conséquence  favorable  à son  opi- 
nion : c’est  que  de  Bruyn,  ne  pouvant  alors  agir 
sur  l’occiput  , a dû  le  faire  sur  un  autre  endroit 
de  la  tête  ; c’est-à-dire , sur  l’un  de  ses  côtés  , à 
une  distance  plus  ou  moins  grande  du  menton. 
Plusieurs  partisans  du  levier  ont  ele  convaincus , 
dit-il  , de  tout  ce  qu’il  avance  à ce  sujet , en  le 
voyant  opérer  sur  un  cadavre,  dans  le  temps  ou 
il  ctoit  professeur  à Amsterdam  : il  compte  Tit- 
singh  parmi  ceux  qui  lui  avouèrent  que  1 instru- 
ment devoit  être  placé  comme  il  le  démontroit. 
Nous  avons  déjà  annoncé  le  desaveu  de  ce  dernier, 
et  nous  dirons  deux  mots  de  sa  méthode  dans  la 

suite.  , , . 

1660.  Camper , en  s’élevant  contre  la  méthode 

de  Roonhuisen , ne  s’en  déclare  pas  moins  ouver- 
tement en  faveur  du  levier  ; mais  il  veut  qu  on 
l’emploie  d’une  autre  manière.  « Introduisez,  du- 
» il,  toute  la  cavité  de  1 instrument,  soit  le  long 
» du  front,  de  la  tempe  ou  de  l’occiput,  dans  la 
» matrice  avec  la  main  droite,  jusqu’à  ce  que 
» vous  sentiez  que  la  cavité  réponde  à la  con- 
),  vexité  de  la  tête,  alors  il  passera  l’oreille  et  se 
>,  posera  à côté  du  cou,  et  le  bout  vers  le  menton 
i)  de  l’enfant  plus  ou  moins , selon  la  grandeur  de 
» la  tête  : levez  alors  l'autre  bout,  puis  appliquez 
n la  main  gauche  vers  le  milieu  de  la  spatule  , 
„ déprimant  ainsi , et  tirant  la  tête  en  même  temps 
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t)  en  en-bas....  elle  sera  délivrée  dans  un  instant  ». 

1670.  On  sera  frappé  de  l’opposition  de  Camper 
avec  lui-même,  si  l’on  compare  ce  qu’il  prescrit 
ici  avec  ce  qu’il  combat  en  parlant  de  la  méthode 
de  ceux  qui  employoient  le  levier  avant  lui  ; puis- 
que, après  avoir  nié  la  possibilité  de  le  placer  sur 
l’occiput,  qui  est,  dit-il , comme  fortement  collé 
contre lepubis dans  lecasd’enclavement,  il  recom- 
mande de  l’introduire  dans  ce  même  endroit,  ou 
le  long  du  Iront,  qui  n’est  pas  moins  fortement 
pressé  contre  le  sacrum.  Ce  premier  point  de  sa 
méthode  se  réfuté  par  sa  doctrine  même  sur  l’en- 
clavement ; doctrine  que  nous  tenons  pour  vraie 
et  des  mieux  fondées  sur  l’observation. 

1 ?7 1 ’ ,En  supposant  que  la  tête  de  l’enfant  n’eût 
pas  ete  réellement  enclavée  dans  les  cas  où  Camper 
a fait  usage  du  levier,  comme  nous  avons  démon- 
tre, meme  d’après  lui,  quelle  ne  l’étoit  pas  dans 
ceux  énoncés  par  deBruyn,  cette  nouvelle  manière 
de  diriger  1 instrument  n’en  paroîtroit  pas  moins 
défectueuse,  et  l’on  n’en  concevait  pas  mieux  la 
possibilité.  Quel  que  soit  le  volume  de  la  tête  res- 
pectivement à la  capacité  du  bassin , comment  se 
persuader , en  effet , que  le  bout  du  levier , intro- 

«serPlalS-<; "S  ° PUbiS  0i'  rC:p°nd  r°cciPut-  Puisse 

P Vole  du  cou,  et  aller  s’appuyer  vers  le 

izt  ??mmt  ie  conduire  " « rü: 

point  en  le  faisant  monter  Je  long  de  la  tempe 
meme  leJongdn  front  nui  occnpe^lors  le  bTdé 
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embrasse  exactement  la  convexité  de  la  tête,  Via- 
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strument  doit  être  placé  de  champ  sur  l’un  de$ 
(iôtés  du  bassin,  et  un  peu  obliquement  de  bas  en 
haut  et  de  devant  en  arrière;  il  doit  s’appuyer  par 
l’un  de  ses  bords  contre  le  sommet  de  1 arcade  du 
pubis,  qui  lui  sert  comme  de  point  d appui  pen- 
dant l’extraction  de  la  tête,  et  agir  seulement  de 
l’extrémité  de  son  autre  bord  sur  la  base  de  la 
mâchoire  auprès  du  heu  qui  est  désigné.  Ce  n est 
pas  ainsi  que  le  représente  Camper  : c’est  la  lar- 
geur du  corps  de  l’instrument , et  non  le  bord,  qui 
s’appuie  contre  la  marge  inférieure  de  la  symphyse 
du  pubis.  Or,  dans  ce  rapport,  la  concavité  de  la 
spatule  ne  peut  embrasser  que  la  région  de  la  tête 
qui  est  derrière  celle  symphyse,  et  son  extrémité 
ne  sauroit  être  auprès  du  menton  qu  autant  que 
l’une  des  régions  temporales  se  trouveroit  sous 
cette  symphyse  : il  n’est  personne  qui  ne  con- 
vienne de  ces  vérités,  tant  elles  sont  à la  portée 
de  tout  le  monde. 

1672.  Si  la  méthode  de  Camper  étoit  praticable, 
elle  ne  seroit  préférable  à celle  de  lioonhuisen  que 
dans  un  seul  point  : ce  ne  seroit  que  par  rapport 
à la  direction  que  l’instrument  feroit  suivre  à la 
tête  de  l’enfant  dans  son  passage  à travers  le  détroit 
inférieur  et  le  sinus  des  parties  extérieures.  Agis- 
sant comme  levier  du  premier  genre,  son  extré- 
mité appuyée  sur  la  base  de  la  mâchoire  près  le 
menton,  entraînant  celui-ci  dans  le  cercle  quelle 
doit  décrire  (i)>  d favonseroit  les  efforts  de  la 


(1)  L’action  du  levier  du  premier  genre  est  telle  , qué 
chacune  de  ses  extrémités  décrit  un  arc , à contre-sen» 

nature, 
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nature,  qui  ne  tendent  qu’à  lui  imprimer  cette 
direction.  (Foyez  §.  685  et  §.  1662)  : mais  pour 
que  les  efforts  de  l’art  et  ceux  de  la  nature  même, 
agissant  ainsi  de  concert  , soient  salutaires  et 
opèrent  la  sortie  de  la  tête,  il  est  indispensable 
qu  elle  soit  assez  avancée  dans  le  bassin  pour  que 
i occiput  réponde  en  plein  à l’arcade  du  pubis  et 
puisse  s y engager  en  s’élevant  à l’extérieur  vers 
le  mont  de  Vénus,  'tandis  que  le  menton  par- 
courra, au-devant  du  sacrum,  la  ligne  courbe 
déjà  connue  Sans  cette  condition  , qui  ne  sauroit 
avoir  beu  dans  1 enclavement  de  l’espèce  prise 
pour  exemple  d’après  tous  les  partisans  du  levier 
cette  marche  de  la  tête,  qui  est  la  seule  naturelle' 
ne  peut  s effectuer.  Ag,r  du  bout  du  levier  auprès 

tTm°ny  6t  S eff0'Cer  * >«  descendre  i 
avant  quel  occiput  ne  puisse  s’engager  sous  l’ar- 

PU-'S’  ““T'  ‘*ircon‘">  les  P'-incipes 
’ "‘“onnoitre  le  mécanisme  de  i’enclave- 

: en  £luo‘,,a  lf‘e  *’<tst  déviée  de  sa  marche 

meilleure  P s «fnclaver , et  ne  pas  faire  une 
meilleure  application  de  la  théorie  des  leviers. 
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1673.  Tous  les  partisans  du  levier,  avant  le 
docteur  Camper , regardoient  1 occiput  comme  le 
lieu  sur  lequel  on  dcvoit  1 appliquer,  celui  qm 
étoit  le  plus  propre  à lui  donner  une  prise  avan- 
tageuse, celui  où  Ion  pouvoit  agir  le  plus  folle- 
ment sans  nuire  à l’enfant,  et  vers  lequel  on  devoit 
diriger  les  puissances  de  1 art  pour  seconder  celles 
de  la  nature  : ce  qui  s’accorde  assez  avec  la  con- 
noissance  que  nous  avons  de  la  structure  du  crâne  , 
du  mécanisme  de  l’accouchement,  et  de  celui  de 
l’enclavement  pour  lequel  cet  instrument  a ele 
proposé.  Comme  ces  praticiens  étoient  dans  1 opi- 
nion que  l’occiput  répondoit  le  'plus  souvent  au 
pubis , c’étoit  aussi  sous  celui-ci  qu’ils  insiriuoient 
le  levier,  ou  qu’ils  le  ramenoient  après  l’avoir  fait 
pénétrer  vers  un  autre  lieu  du  bassin.  Camper,  a 
la  gloire  duquel  le  titre  de  savant  Accoucheur  ne 
sauroit  rien  ajouter,  après  avoir  démontré  1 im- 
possibilité de  le  placer  sur  l’occiput,  dans  le  cas 
d’enclavementde  l’espèce  conhue  des  Roonhuisiens, 
s’est  efforcé  de  prouver  encore  qu’il  ne  sauroit  y 
rester  quand  on  y parviendroit , et  que  son  exire- 
mité  devoit  alors  se  porier  auprès  du  menton  , en 
passant  à côté  du  cou.  Le  même  zèle  qui  nous  a 
portés  à discuter  la  doctrine  de  ce  Médecin  sur  ce 
qui  concerne  ce  point  de  l’art  des  accouchemens , 
nous  fait  une  loi  d’examiner  celle  de  Tilsingh  et 
de  M.  Herbiniaux , avec  laquelle  elle  a quelque 
rapport.  Si  ce  n’est  pas  sur  la  mâchoire  inferieure, 
près  le  menton , que  ces  Accoucheurs  dirigent  1 ex- 
trémité de  la  spatule,  comme  le  dit  Camper  a 1 egard 
de  Tilsingh , c’est  au  moins  sur  1 apophyse  mas- 
toïde  qui  ne  s’en  trouve  pas  fort  éloignée  , ou  bien 
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dans  son  voisinage,  puisque  l’angle  delà  mâchoire 
est  bien  près  de  cette  apophyse.  En  supposant  que 
ces  deux  méthodes  ne  se  ressemblent  pas , Je  dés- 
aveu (i)  que  fait  Titsingh  de  celle  que  lui  attribue 
Camper  ne  mériteroit  quelque  considération 
qu  autant  quil  pourroit  contribuer  aux  progrès 
de  I art > que  la  méthode  que  Tistingh  y substitue 
seroit  plus  d accord  avec  les  principes  de  cet  art, 
et  avec  la  connoissance  même*  que  ce  praticien 
pai  oit  avoir  eue  du  mécanisme  de  l’accoucbemen  t. 

i Vj’  TjsinSh  ela^*1  d’abord  pour  certain  que 
la  tete  de  1 entant  descend  toujours  un  peu  nalu- 
rellementde  travers  dans  le  bassin,  une  des  tempes 
le  long  et  contre  le  sacrum,  et  Tant  résous  le  corps 
de  I os  pubis;  qu’en  descendant  ainsi  plus  avant  et 
plus  bas  dans  la  cavité  formée  par  le  coccix,  elle 
se  redresse  doucement,  la  face  se  tournant  alors 
en  arriéré  vers  le  rectum  , et  l’occiput  en  avant 
dessous  le  pubis;  qu’enfin  elle  vient  présenter  à 
a vulve  celle  partie  qu’on  nomme  vulgairement 
a Couronne.  11  est  également  certain  , dit-il , que 
a face  se  trouve  obliquement  en  arriére,  lorsque 
la I tete  reste  enclaves;  et  c’est  dans  cette  position 

ouilselarepresentepom.l'expositiondesatnanière 

ohi  én'er  e le''ier-  Nous  ne  formerons  aucune 
objection  contre  le  sentiment  de  Titsingh,  sur  ce 
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quelconque  dans  la  position  qu’il  assigne.  Il  décrit 
trop  bien  la  marche  qu’elle  suit  dans  l’accouche- 
ment ordinaire,  pour  qu’on  ne  s attende  pas  à lui 
voir  réunir  tous  ses  efforts  pour  la  lui  imprimer 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  et  favoriser  jusqu’aux 
plus  petits  des  mouvemens  qui  composent  cette 
marche  , puisque  c’est  en  cela  seul  que  consiste 
l’art.  Le  lieu  où  porte  son  levier  seroit  celui  où  il 
faudroit  le  diriger,  quand  la  tête  est  fixée  trans- 
versalement dans  le  détroit  supérieur , s’il  pouvoit 
y pénétrer,  si  la  plus  grande  épaisseur  de  celte 
tête  avoil  déjà  franchi  l’espace  le  plus  resserré  de 
ce  détroit,  et  s’il  ne  s’agissoit  que  de  la  faire  des- 
cendre complètement  dans  I excavation  du  bassin . 
car  il  agiroit  alors  perpendiculairement  à l’ob- 
stacle qui  la  retient,  et  de  manière  à le  surmonter 
avec  le  moins  de  force  possible.  Mais  qu  on  se  sou- 
vienne qu’il  s’agit  bien  moins , dans  tout  ce  que 
nous  avons  dit  jusqu’ici  de  l’usage  du  levier , de 
faire  faire  ce  premier  pas  à la  tête  île  1 enfant,  que 
de  l’extraire  entièrement;  alors  on  verra  combien 
le  procédé  de  Titsingh  est  peu  d’accord  avec  ses 
connoissances  sur  le  mécanisme  de  l’accouche- 
ment; et  chacun  se  croira  bien  fondé  à demander 
comment , avec  le  levier  placé  sous  le  pubis  de  la 
femme  et  sur  l’apophyse  mastoïde  de  l’enfant,  il 
pourra  ramener  la  tête  à cette  marche  naturelle, 
si  bien  observée  et  si  bien  décrite  par  ce  praticien 
même.  Titsingh  paroît  avoir  réservé  à M.  Herhi- 
niaux  la  gloire  de  nous  instruire,  (i) 

1 675 . Si  les  personnalités  et  les  injures  de  toutes 


(1)  Voyez  sa  Lettre  déjà  citée. 
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espèces  que  ce  dernier  substitue  partout  aux  prin- 
cipes, au  raisonnement,  à la  démonstration  et 
aux  preuves,  pouvoient  en  tenir  lieu,  il  eût  sans 
doute  surpassé  ï attente  du  modeste  Titsingk  et 
force  tous  ceux  qu’il  regarde  comme  les  détrac- 
teurs du  levier,  à ne  voir  dans  cet  instrument 
que  Je  chef-d œuvre  de  nos  inventions,  puisqu’il 
pourrait  remplacer  le  forceps  dans  tous  les  cas , et 
procurer  de  grands  avantages  en  d’autres  où  celui- 
ci  n est  point  applicable.  Malgré  le  sentiment  dont 
on  lie  peut  se  défendre  à la  lecture  de  l’ouvrage  de 
M . Herbmiauoc  (i  ) , nous  nous  croyons  obligés  d’en 
pailer  dans  la  crainte  que  notre  silence  ne  soit 
regarde  par  cet  Auteur  même,  comme  un  aveu 
de  1 excellence  de  sa  doctrine.  Si  la  discussion  que 
nous  nous  permettrons  sWr  quelques  points  de 
doctrine  ne  le  détrompé  pas,  et  ne  lui 

cen“  rfr  SO",,Snorai?cc  s"r  «™t  ce  qui  con- 
cerne I art  qui!  dégradé,  et  qu’il  exerce  née  n- 
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1676.  Nous  avons  remarqué  que  de  Bruyn , et 
plusieurs  autres,  convenoient  qu’il  étoit  impos- 
sible que  le  bout  du  levier  , placé  sous  le  pubis , ne 
portât  pas,  en  quelques  cas,  qu’ils  croyoient  extrê- 
mement rares,  sur  l’un  des  cotes  de  la  tete,  aux 
environs  de  l’oreille  ; et  avec  quelle  douceur  et 
quels  ménagemens  ils  en  usoient  quand  ilsavoient 
lieu  de  le  soupçonner  sur  ce  point.  Loin  de  cher- 
cher à l’éviter,  comme  ces  Praticiens,  M.  Herbi - 
niaux  met  toute  son  industrie  à le  rencontrer; 
c’est  sur  l’apophyse  mastoide,  très- voisine  de 
l’oreille,  qu’il  dirige  son  levier;  il  regarde  cette 
apophyse  comme  le  seul  endroit  ou  il  puisse 
trouver  une  prise  avantageuse;  et  une  contusion 
plus  ou  moins  forte  lui  a souvent  démontré,  apres 
l’issue  de  la  tête,  qu’il  ne  l’avoit  pas  cherché  vaine- 
ment. Nous  n’eussions  pas  décrie  cet  instrument, 
dit-il,  si  nous  l’avions  dirigé  comme  lui,  et  sur- 
tout si  les  corrections  qu’il  y a faites  nous  avoient 
été  connues  : car  il  convient  que  le  levier  de  hoon- 
huisen  étoit  défectueux,  peu  propre  au  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  que  son  Auteur  ne  leconduisoit 
pas  de  la  manière  la  plus  avantageuse.  Le  juge- 
ment, qui  auroit  dû  rendre  M.  Herbiniaax  plus 
avare  des  épithètes  outrageantes  qu’il  prodigue  à 
ceux  qui  ont  écrit  contre  cet  instrument  avant  la 
publication  de  son  ouvrage,  n’est  qu’un  nouveau 


plume  que  pour  afFoiblir  ou  lui  enlever  l’estime  de  ses 
concitoyens.  Nous  inviterons  ceux  qui  se  croiroient  en 
droit  de  nous  reprocher  le  peu  de  ménagement,  que  nous 
avons  pour  cet  Auteur,  de  lire  son  ouvrage  , et  de  le 
juger  avec  plus  de  modération  , s’ils  le  peuvent. 
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trait  d’ignorance  ou  de  méchanceté,  puisque  ces 
auteurs  ne  se  sont  élevés  que  contre  Je  levier  de 
JRoonhuisen  et  sa  méthode.  D’ailleurs,  M.  Herbi- 
niaux  n’a  presque  rien  changé  à ce  levier;  car  il 
faut  compter  pour  rien  l’espèce  d’anneau  qu’il  a 
ajouté  au  bas  de  chaque  courbure , et  qu’il  destine 
à recevoir  un  ruban,  dont  l’utilité  se  réduit  à zéro, 
aux  yeux  de  l’homme  instruit.  C’est  cependant 
cet  anneau  et  ce  ruban  , dont  on  peut  voir  l’usage 
dans  l’auteur  même,  qui  transforment  le  levier 
entre  les  mains  du  chirurgien  de  Bruxelles,  en  un 
instrument  nouveau,  qui  le  convertissent,  au 
besoin,  en  un  levier  du  troisième* genre,  ou  qui 
reunissent,  au  gre  de  l’opérateur,  la  puissance  de 
ce  dernier  a celle  du  levier  du  premier  genre,  et 
qui  Je  rendent  applicable  à tant  de  cas,  pour 
lesquels  nous  l’avons  jugé  inutile  (i).  Il  ne  sera 


(i)  Nous  avons  obtenu  cet  instrument  de  M.  Herbi- 
rdaux  même , par  un  Chirurgien  de  Gand.  Nous  n’igno- 
rons pas  que  celui  qu’il  emploie  journellement  en  est 
«n  peu  différent , qu’il  est  d’argent  battu,  et  composé 
de  plusieurs  pièces;  que  les  spatules  dont  les  courbures 
sont  calquées  sur  celles  du  premier,  se  montent  à vo- 
onte  sur  un  manche  de  même  métal  et  d’une  forme 
cylindrique  , qui  n’est  pas  lui-même  sans  utilité  , puis- 
qu  il  constitue  au  besoin  un  corps  de  seringue  très-pro- 
p e,  dit  ce  Chirurgien,  à ondoyer  l’enfant  avant  l’opé- 

dén  t T1"6  le  SUCCës  de  SOn  ^Plication  ne  sauroit 
S de  :t.e  eSPè?  de  luxe  > nou.  ne  ferons  accep- 
l î V un  Plutot  cllie  de  1 autre.  M.  Herbiniaux  observe 
qUC  "0US  aVOns  oblenu  de  Bruxelles , ayaiu 

ce  uni  ZeZ  COUteller  maJadroit , est  très-mal  fait  ; 

I P t elre  : mais  qu  importe  cette  imperfection 
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donc  plus  question  du  levier  et  de  la  méthode  de 
Roonhuisen  , mais  du  levier  et  de  la  méthode  de 
M.  Herbiniaux , dans  tout  ce  que  nous  dirons: 
peut-être  ne  seroit-il  pas  hors  de  notre  sujet  de 
parler  aussi  du  fauteuil  et  du  petit  ht  du  même 
auteur,  puisqu’il  semble  leur  accorder  un  pen  de 
part  à ses  grands  succès. 

1677.  INous  ne  suivrons  pas  M.  Herbiniaux 
dans  la  route  obscure  qu’il  s’est  frayée , crainte  d y 
égarer  le  lecteur  avec  lui  ; nous  nous  attacherons 
seulement  à ses  premiers  pas,  et  il  suffira  de  les 
faire  connoître  pour  éclairer  le  reste  de  sa  marche. 
Notre  intention  d’ailleurs  n’a  pas  été  (fi ui prouver 
complètement  le  levier,  mais  de  dévoiler  son  in- 
suffisance dans  plusieurs  des  cas  pour  lesquels  on 
l’avoit  spécialement  recommandé , puisque  nous 
en  indiquerons  quelques-uns  dans  la  suite  où  il 
peut  être  utile.  Nous  examinerons  surtout  celui 
que  choisit  M.  Herbiniaux  pour  l’exposition  du 
premier  manuel,  ou  du  manuel  général  de  son 
levier,  tant  parce  qn’il  nous  paroît  celui  des 
Roonhuisiens , que  parce  que  c’est  à ce  cas  même 
qu’il  s’efforce  de  ramener  tous  les  autres.  Nous 
avouerons  cependant  qi.#ela  position  de  la  teie,  que 
nous  rapportons  ici  a celle  pour  laquelle  les  Roon- 
huisiens  faisoient  spécialement  usage  de  levier, 
n’est  pas  aussi  clairement  exprimée  par  M.  Her- 
biniaux que  par  ceux-ci  ; c’est  un  défaut  trop  com- 
mun, d’ailleurs,  dans  son  ouvrage,  pour  s'attacher 


qui  ne  change  rien  à la  forme  ni  aux  dimensions  de 
l’instrument?  (Voyez  Iierb.  deuxième  édition  , tome  II  , 
page  275,  réfut.  27.) 
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à le  relever,  et  ce  n’est  qu’à  la  faveur  d’une  pa- 
reille obscurité  qu’il  s’échappe  partout.  Voici  le 
titre  de  la  section  où  cette  position  est  énoncée; 
« i . Manuel,  ou  Manuel  general  de  mon  levier, 
» dans  la  position  de  la  tête  où  la  face  répond  à 
" I’un  .ou  l’autre  des  côtés  de  l’os  sacrum  , et 
» l’occiput  à l’arcade  du  pubis  ».  Si  M.  Herbi- 
mciaæ  entendoit  par  ces  mots  Arcade  du  pubis 
cette  large  échancrure  qui  est  au-dessous  de  la 
symphyse,  comme  l’entendent  tous  les  Accou- 
cheurs, nous  pefisons  qu’il  conviendroit  qu’une 
tete  placée  de  cette  manière  seroit  bien  mal  con- 
formée , ou  celle  qui  la  verroit  ainsi  placée,  bien 
mal  organisée;  mais  il  semble  que  l'Accoucheur 
de  Bruxelles  exprime,  par  ces  mots,  le  cintre 
fQ  forme  en  dedans  du  bassin  le  corps  de 

tendu  ^pUblS’  Ct  C’eSt  en  effet  ce  qo'ü  a en- 

i6y8.  Lorsqu’il  est  bien  certain  que  la  tôle  est 
«rnee  de  façon  que  la  face  est  en  arrière  (nous 
nous  servirons  partout  des  ses  expressions  , 

va?inSeso eUXpd01^S  df  h gauche  dans  le 
?us,  arcad.e  du  Pubis^  et  Je  bord  de 
”1Ce  d.e  ma,F1Ge,  s’il  est  encore  assez  bas, 

sPa  spatule''  6 C°nduC[eUr  au  levlei’-  11  introduit 
sajpaiulea  petite  courbure  (5)  et  bien  huilée,  de 

27B?rfcpAUteUr’  n°UVelle  "dit,‘on  ’ tome  Ir>  Page 
4^4yeZ  l’ÀUleU^  page  389  ’ SS-  420,  4ai,  4aa, 

^flerbïniaux  !ionn  e"°ncee  ’ et  }a  f référence  que 
prouvent  qu’il  sunnn  ^ l'a  ypntule  a petite  côurbure, 
91  S"P|rosc  la  <l«us  le  fond  du  bassin  ; 
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bas  en  haut,  et  dans  une  direction  oblique  de 
derrière  en  devant , en  1 avançant  sur  la  tete  de 
l’enfant,  le  long  de  la  symphyse  du  pubis,  ou 
lin  peu  à côté,  jusqu  à ce  que  son  extrémité  soit 
parvenue  vers  la  base  de  1 occiput.  Il  lève  alois 
le  manche  de  son  levier,  ou  il  rauiene  son  extie- 
niité  inférieure  de  derrière  en  devant , en  le 
faisant  agir  en  bascule  sur  son  point  d appui,  par 
des  petits  mouvemens  en  bonds  ou  en  saccades, 
tournant  obliquement  à droite  ou  à gauche  le 
bout  de  la  spatule  vers  le  côté  ou  se  trouve  l’apo- 
physe mastoide  (i),  afin  de  chercher  le  point 
de  résistance  du  levier  vers  la  hase  de  cette 
apophyse  (2).  Lorsqu’il  croit  être  arrivé  au  point 
qu’il  cherche,  il  fait  une  épreuve  d’attraction  sur 
la  tête  (5),  tenant  d’une  main  le  manche  éleve 
pour  que  l’instrument  agisse  en  bascule  sur  son 
point  d’appui,  tandis  qu’il  tire  de  l’autre  main 
sur  le  cordon  en  dirigeant  cet  effort  vers  l’anus 
de  la  femme  (4).  Au  moyen  de  celte  épreuve 


car  il  n’emploie  cette  stapule  que  dans  ce  caà.  {Voyez 
€.  120  de  son  ouvrage.) 

(1)  Les  Roonhitisiens  alloient  aussi  en  tâtonnant  pour 
trouver  le  chemin  le  plus  libre.  Celui  qui  a bien  reconnu 
la  position  de  la  tête  ne  tâtonne  pasj.il  commît  le  but  ou 
il  doit  aller,  et  il  y va  droit  : ce  tâtonnage  prouve  qu  on 

ne  sait  pas  ce  que  l’on  fait.  . 

(3t  Il  n’y  a pas  d’étudiant  qui  ne  sache  que  1 apophyse 
mastoide  n’existe  pas  chez  le  fœtus , ou  quelle  n est  pas 
assez  saillante  pour  que  le  bout  de  la  spatule  puisse  s y 

accrocher.  . f 

(3)  Cette  épreuve  d’attraction  annonce  encore  qu  on 

ne  sait  ce  que  l’on  lait.  . . . 

(4)  Le  point  d’appui  de  l’instrument  est  spécialement 
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d attraction,  M.  Herbiniaux  trouve  dans  son 
levier  une  résistance  qui  continue,  dit-il,  à la 
première  douleur,  et  qui  se  soutient  à chaque 
fois  qu’on  opère  dans  les  douleurs  suivantes,  si 
1 extrémité  de  la  spatule  a passé  l’apophyse  mas- 
toïde.  Quand  il  ne  sent  pas  cette  résistance,  il 
porte  son  instrument  du  côté  où  il  a trouvé  le  plus 
de  solidité,  et  il  cherche  jusqu’à  ce  qu’il  tienne 
Lien  comme  il  faut.  Cet  Accoucheur  observe  que 
les  petits  mouvemens  en  saccades  qu’il  fait  avec 
le  manche  du  levier,  et  l’attraction  qu’il  exerce 
sur  la  spatule  au  moyen  du  cordon,  suffisent  pour 
diriger  la  face  de  l’enfant  plus  de  côté  et  vers  celui 
ou  elle  étoit  déjà  inclinée  (i),  à moins  que  la  tête 
ne  fut  extrêmement  serrée  de  toutes  parts  entre 
les  os  du  bassin , ce  qu’il  croit  ne  devoir  jamais 
airivei  . de  sorte  qu  apres  ces  premières  ma- 
nœuvres, continue-t- il,  l’apophyse  mastoïde 
qu  on  a saisie  se  trouve  sons  la  symphyse  du  pubis, 
et  n est  plus  du  tout  difficile  à bien  tenir  avec 


contre  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  eî  le 
cordon  es.  celui  don.  nous  avons  parlé  an  §P,66o’  Une 
çorde'elle  , contournée  sur  l’une  d'es  estrénrilés  du  ieviër 

en  SS  ? ‘‘U’°n  ? — gravée  , sembë 

M TT  / ' ' d Premiere  ldee.  L’usage  qu’en  fait 
gloHfie/d’avoù  fr  Tlui  (iUe,Levret’  dont  d devroit  se 
ioonhuisiens.  & ^ ’ Presumoit  <ïu’en  faisoient  les 

[(lLC’f.t  un  grand  défaut , qui  prouverait  seul  que 
i.  Herbiniaux  atnt  _ -,  , 1 
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l'extrémité  de  la  spatule;  et  le  levier,  qui  par  là 
reprend  une  ligne  directe  avec  le  corps  de  la 
femme,  en  acquiert  un  degré  de  force  plus  con- 
sidérable pour  l’extraction  de  la  tête  (i). 

167g.  Avant  de  passer  à la  manière  dont  M.  lier- 
biniaux  procède  à l’extraction  de  la  tête,  nous  nous 
arrêterons  un  instant  sur  ce  premier  point  de  son 
manuel,  quoiqu’il  ne  semble  pas  d’une  bien  grande 
importance,  puisqu’il  ne  s’agit  que  de  l’applica- 
lion  de  l’instrument.  Nous  ne  lui  objecterons  pas 
Tim  possibilité  d'introduire  son  levier  sous  le  pubis, 
dans  le  cas  énoncé  , comme  nous  l’avons  fait  à l'oc- 
casion de  la  méthode  de  Roonhuiscn  : il  a pré- 
venu nos  objections  à cet  égard,  en  se  déclarant 
d’une  opinion  contraire  à celle  de  tous  les  Accou- 
cheur sur  le  véritable  enclavement,  et  en  s’en 
formant  une  qui  pût  s’accorder  avec  sa  manière 
d'agir.  Selon  ce  Chirurgien  , les  mots  enclavé  et 
engagé  sont  synonymes  (2)  : il  regarde  comme  en- 
clavées toutes  têtes  qui  se  sont  introduites  dans- 
le  bassin,  quel  que  soit  le  degré  de  compression 
quelles  y éprouvent,  ou  la  mobilité  quelles  y 
conservent.  La  tête,  qui  est  complètement  en- 
clavée, est  celle  dont  le  casque  a déjà  franchi 
le  détroit  supérieur;  la  tête  qui  n’esr  enclavée 
qu incomplètement,  celle  qui  n’est  descendue 
qu’en  partie  , etc.  Avec  de  pareils  principes,  point 
d'obstacles  a l’introduction  du  levier,  et  l’usage  de 


(1)  On  verra  ci-après  que  ce  degré  de  force  est  super- 
flu 5 puisqu’on  n’en  exerce  aucune  avec  le  levier  pour 
l’extraction  proprement  dite  de  la  tete. 

(2)  Voyez  l’Auteur,  pages  207  et  suiv. 
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cet  instrument  peut  être  porte  très-loin.  Si  le  mot 
engagé  et  lé  mot  enclavé  sont  synonymes,  les  Ac- 
coucheurs ne  les  ont  certainement  pas  employés 
dans  la  même  acception,  mais  pour  exprimer  deux 
états  différens,  quoique  la  tête  fût  engagée  dans 
1 un  et  1 autre.  Si  la  tete,  qui  est  véritablement 
enclavée,  est  engagée  dans  le  bassin , puisque  son 
enclavement  ne  sauroit  avoir  lieu  sans  cela  , celle 
qui  est  engagée  n’est  pas  toujours  encla  vée.  Toutes 
celles  qui  franchissent  le  canal  du  bassin , quelle 
que  soit  la  rapidité  ou  la  lenteur  de  leur  marche , 
sy  ePgagent  ; mais  celles  qui  s’y  enclavent  ne  le 
traversent  pas,  si  l’art  ne  vient  au  secours  de  la 
nature.  Le  nombre  de  celles-ci  est  très  petit,  et  le 
nombre  de  celles-là  si  grand,  qu’on  ne  peut  établir 
aucun  rapport  entre  elles.  Une  tête  enclavée  est 
immobile , et  retenue  au  moins  par  deux  points  de 
sa  surface,  qui  sont  diamétralement  opposés;  elle 
ne  peut  tourner  sur  son  axe.  ( Voyez  Enclavement, 
S-  1.7a40  Eelie  que  M.  Herbiniaux se  propose  d’ex- 
tratre  avec  son  levier,  quoique  très-engagée,  est 
mobile  et  roule  aisément  dans  le  bassin  : c’est 
jie  cette  grande  mobilité  même  que  naît  le  défaut 
Je  plus  essentiel  de  la  partie  du  manuel  que  nous 
avons  déjà  exposée,  puisque  sans  elle  on  ne  pour- 
voit tourner  lu  face  de  l’enfant  de  côté,  et  ramener 

D«i?pP.hy“  n‘aSlo'icle,so'ls  le  pubis,  an  moyen  des 
nÂ.„!  .saccades  « du  talonnage,  qui  paraissent 
necessaires  pourbien  placer  le  levier.  Il  fautignorer 
J squauv  premières  lois  de  l’accouchement , jus- 
" no,lons  V*»  ont  les  élèves  les  moins  in- 
n , j P?.Ul  O'ouver  un  avantage  dans  ce  cliange- 
de  direction  de  la  tête , lorsqu’il  ne  lui  reste 
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à franchir  que  le  détroit  inférieur,  et  craindre 
bien  peu  de  se  montrer  en  contradiction  avec  soi- 
même.  M.  Herbiniauæ  conviendra  bientôt  que 
cette  position  transversale  qu’il  fait  prendre  à la 
tête,  en  insinuant  et  en  plaçant  9on  levier,  n est  pas 
celle  qui  lui  convient  pour  traverer  le  détroit  dont 
il  s’agit  (1)  , quoiqu’il  s'efforce  d’insinuer  dans  un 
autre  lieu  qu’elle  est  la  meilleure  (2).  Si  des  faits 
ponvoient  quelque  chose  de  plus  que  le  raisonne- 
ment sur  l’homme  aveuglé  parla  prévention,  nous 
n’en  manquerions  pas  pour  démontrer  au  Chirur- 
gien de  Bruxelles,  que  le  plus  grand  obstacle  qui 
se  présente,  en  bien  des  cas,  a la  sortie  de  la  tete, 
ne  vient  que  de  cette  position  transversale,  et  que 
cet  obstacle  même  peut  avoir  lieu  dans  le  bassin  le 
mieux  conformé  : nous  ne  serions  embarrassés  que 
dans  le  choix  de  ces  faits,  que  nous  puiserions 
jusque  dans  l’ouvrage  de  M.  Herbiniaux.  Bientôt 
nous  allons  voir  la  nature  aux  prises  avec  lui , 
déployer  toutes  ses  forces  pour  rétablir  la  tête  dans 
sa  position  primitive,  et  porter  1 occiput  sous  le 
pubis , malgré  la  résistance  que  lui  oppose  ce  Chi- 
rurgien , en  doublant  la  puissance  de  son  levier, 
qu’il  fait  agir  alors  comme  levier  du  premier  genre, 
et  comme  levier  du  troisième  genre  tout  a la  fois. 
C’est  de  sa  manière  de  procéder  à l’extraction  de 
la  tête  que  doivent  sortir  ces  traits  de  lumière. 

1680.  Il  faut  attendre,  dit-il  , pour  extraire  la 
tête , que  l’action  du  levier  soit  secondée  par  les 
contractions  expulsivesde  la  matrice;  c’est  pour- 


(1)  Voyez  l’Auteur,  §.  3o8,  3oq,  41 28- 

(2)  Voyez  M.  Herbiniaux,  page  378,  à la  fin  du  40J 
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quoi  il  attend  qu’il  vienne  une  petite  douleur,  et 
qu’aussilôt  qu’il  en  est  averti , il  commence  à vacil- 
ler  son  levier  (i)sur  son  pointd’appui  (2),  en  con- 
tinuant aussi  long-temps  que  dure  cette  douleur. 
Pour  achever  l’extraction,  il  lève  d’une  main  le 
manche  du  levier  par  des  petits  mouvemens  en 
bonds;  il  redouble  en  même  temps  le  mouvement 
d’attraction  au  moyen  du  cordon  qu’il  tient  de 
1 autre  main,  et  par  la,  continue-t-il,  il  attire  le 
levier  vers  le  bas,  ainsi  que  la  tête.  Les  douleurs  de 
la  femme,  qui  ri’e'toient  pas  expulsives  auparavant, 
le  deviennent  tellement  dès  qu’on  commence  à 
opérer  de  cette  manière,  que  les  forces  de  la  ma- 
trice augmentent  du  double  et  même  du  triple, 
ajoute-t-il;  ce  qui  l’engage  à leur  confier  l’ex- 
pulsion de  la  tête,  quand  elle  est  entièrement 

^ ' ni!*  n ’ a moins  que  des  causes 

imprévues  ne  1 obligent  de  l’extraire  précipitam- 
ment (3).  r 

1681.  Nous  n’abuserons  pas  de  la  patience  du 
lecteur  en  lui  démontrant  ici  que  M.  Herbiniaux 
n a rien  fait  encore,  ou  presque  rien  fait  pour  l'ex- 
traction de  la  tête , et  qu’il  ne  fera  rien  de  plus  si 
des  circonstances  imprévues  ne  l'obligent  à conti- 
nuer, puisqu’il  est  dans  l’usage  d’en  confier  l’ex- 
puision  aux  soins  de  la  nature,  dans  la  crainte  de 


(0  II  est  alors  placé  sur  l’apophyse  mastoïde  qui  répond 
a la  symphyse  du  pubis.  * répond 

phy’l  d?ptwsi,apI>Ui  eS‘  a"  b°r<1  inK™«  s/m- 

'■'fefc't;1""' alnsi  dire> 

' %>.  §-  4*5 , 4,6  et  4,  ' V ouvra«e  > P»8« 
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déchirer  la  fourchette,  en  faisant  passer  à la  fois 
cette  tête  et  l’instrument  à travers  la  vulve.  S’il  eu 
abandonne  l’expulsion  aux  efforts  naturels  de  l'ac- 
couchement , aussitôt  qu’elle  est  entièrement  des- 
cendue dans  le  petit  bassin  , il  n’en  fait  donc  pas 
l’extraction  ; s’il  cesse  d’agir  avec  le  levier  quand 
la  tête  est  parvenue  à ce  point,  qu’a-l-il  donc  fait 
avec  cet  instrument/  N’occupoit -elle  pas  1 ex- 
cavation du  petit  bassin  avant  qu  il  ne  fût  ap- 
pliqué ? Si  M.  Herbiniaux  ne  peut  disconvenir 
qu’elle  n’y  fût  engagée  (i),  pourquoi  tous  ces  petits 
niouvemens  en  bonds  , ces  petits  mouvemens  de 
bascule  de  la  part  du  levier  sur  son  point  d appui  i 
pourquoi  redoubler  celui  d attraction  au  moyen 
du  cordon  attaché  à la  spatule,  et  reunir,  dans  un 
cas  aussi  simple,  la  puissance  du  levier  du  troi- 
sième genre  à celle  du  levier  du  premier  genre  i 
En  supposant  que  la  lête  fut  un  peu  moins  avancée 
que  nous  ne  l’accordons  à M.  Herbiniaux , et  qu’elle 
ne 'fût  pas  encore  complètement  dans  le  fond  du 
bassin,  il  n’en  seroit  pas  moins  démontré  que  ce 
Chirurgien  n’auroit  rien  fait  pour  son  extrac- 
tion. Il  convient , t°.  quelle  roule  aisément  sous 
la  spatule  du  levier,  et  que  les  petits  mouve- 
mens en  bonds  et  en  saccades  qu’il  fait  en  cher- 
chant l’apophyse  mastoïde  , suffisent  d’ordinaire 
pour  tourner  la  face  de  côté  ; et  c’est  en  cela  même 
que  nous  avons  déjà  trouve  sa  méthode  défec- 
tueuse; 2°.  que  l’action  du  levier  augmente  du 
double,  et  même  du  triple,  les  forces  expulsives  do 
la  matrice,  etc.  Or,  comment  concevoir  qu’une 


M Voyez  les  notes  du  1678. 
v 1 J tete 
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léte  aussi  peu  serrée  dans  le  détroit  supérieur  s’v 
arrêtera , quel  que  soit  letat  des  forces  qui  tendent 
a la  pousser  en  avant , puisqu’elle  doit  passer  d’un 
lieu  étroit  dans  un  plus  large?  Si  les  forces  ao.,- 
mentees  par  la  présence  du  levier  suffisent  pour  son 
espulston , après  ce  premier  pas  qui  la  porte  dans 
le  fond  du  bassin , pourquoi  ne  lui  feroient-elles 
pas  faire  ce  meme  pas?  Nous  sommes  pleinement 
persuades  que  le  levier  y a peu  de  part,  et  qu’il 
«est  entre  les  mains  de  son  auteur  qu’un  molen 
d agacer  la  matrice  et  de  l’inviter  à se  contracter 

avecplusdenergiejcommenousl’agaconsquelnue. 

oisdu  bout  du  doigt  porté  souslebord  de  Sorifice 

vénme  d TV  geremen'  placée  sur  lé 

de  la  femme.  Le  Chirurgien  de  Bruxelles 

tKcessuit  de  6 "T  TenlSdM  de  forees  expul- 

r cessuuciepresl  application  deson  levier,  etau’il 
leur  confie  l’expulsion  de  la  tête,  à moins de 
circonstances  imprévues  ne  l’en  détournent.  Quand 

TrsTv^*’  iue 

mem  lWctio„° 'dJÏÏSÎ  ' 

cienneméthXsoitdé''-  Quo:.<lue  ««■  ail- 
le «t«ee™t^P^2  l^T-<^!U'&  ’ "OUS 

a taxés  d’imnosL^  M‘  Herhlmaux  > <]m  nous 

j»ge  à propos  de  la  trouve^ bonn^  nyfaaiuraPP°r ' 
lui,  retirer  d’n  n*.  m • 1 ■■  . e,11‘aut,  selon 

valve,  autantqu^r;  V risaTri'iseaU’  iV 

femme,  afin  d’éLveé 1^“”“*  “ ‘3*,inée  **  1« 
Tome  II  PUt  Vers  1 échancrure 

E 
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formée  par  les  branches  des  os  pubis.  Alors  le 

manche  du  levier  remonte  au-dessus  du  mont  de 

Vénus,  vers  le  bas-ventre  , a une  hauteur  sut  pie- 

nante , avant  que  le  menton  ne  passe  la  foui- 

chetie... 

i683.  Nousavonsdémontré,  en  examinant  celle 
ancienne  méthode,  qui est-celle des  Roonhuisiens , 
que  la  tête  étoit  expulsée , et  non  pas  amenée  de- 
hors au  moyen  du  levier  ; et  nous  serions  bien 
mieux  fondés  à l’objecter  à M.  Herbiniaux , a lui 
qui  nous  apprend  que  les  forces  de  la  matrice,  peu 
expultrices  avant  l’application  de  cet  instrument , 
le  deviennent  tellement  quelles  augmentent  du 
double  et  même  du  triple  : mais  gardons  le  silence 
sur  ce  point,  pour  ne  pas  nous  répéter.  L’on  a vu 
que  M.  Herbiniaux  comptoil  pour  un  des  grands 
avantages  de  sa  méthode,  la  facilité  qu  il  épiou- 
voit  à mettre  la  face  de  côté  et  à ramener  1 apo- 
physe mastoïde  sous  la  symphyse  du  pubis,  en 
introduisant  son  levier  ; que  c’étoit  sur  celte  apo- 
physe même  où  il  devoit  être  place.  Quoiqu  d ait 
publié  que  cette  position  transversale  de  la  tele 
ne  s’accommodoit  pas  si  mal  au  détroit  inferieur, 
puisque  le  grand  diamètre  du  crâne  ne  reportdoit 
alors  au  plus  grand  de  ce  détroit , et  qu  il  ne  voymt 
pas  pourquoi  on  s’obstinoit  à la  changer,  et  a ra- 
mener l’occiput  sous  le  pubis,  il  se  conduit  cepen- 
dant ici  irès- différemment,  elle  reproche  qu  il 

nous  fait  d’exposer  la  vie  de  l’enfant  en  lui  toi  ant 
le  cou,  toutes  les  fois  que  nous  ramenons  1 occi- 
put à ce  point  (i)  , ne  sauroit  le  retenir , et  em- 

(i  , Voyez  M.  Herbiniaux,  page  378,  à la  fin  du  §■  40J- 
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pêcher  de  nous  imiter.  S’il  11e  dirige  pas  l’extre- 
imté  occipitale  de  la  tête  sous  1 échancrure  formée 
par  les  branches  des  os  pubis , au  moyen  de  son 
levier,  comme  nous  le  faisons  avec  le  forceps,  et 
bien  plus  souvent  avec  le  doigt  seul , au  moins  ne 
s oppose-t-il  pas  de  plein  gré  au  mouvement  de 
pivot  par  lequel  il  revient  à cette  bonne  position. 
Il  ne  s’y  oppose  pas  de  plein  gré,  nous  ne  lui  prê- 
tons pas  cette  intention  qui  seroit  aussi  condam- 
nable  quesa  méthode;  mais  il  rend  ce  mouvement 
plus  difficile  en  agissant  du  bout  de  l’instrument 
sur  la  région  de  1 apophyse  mastoïde,  qu’il  a rame- 
née derrière  la  symphyse  du  pubis  meme  : car  le 
levier  place,  et  mis  en  action,  comme  Je  recom- 
mande ce  Chirurgien , ne  tend  directement  qu’à 
maintenir  la  tete  dans  cette  situation  transversale 

‘ -r  ieVienl  ^ df  iSUS’  maJSré  Ies  Racles 

que  lui  oppose  inévitablement  cet  instrument 
admirez  donc  la  nature,  M.  Herbiniauoc , étudiez- 

restaVdnlaSV  61  VOJ6Z  Comment  eJle  déploie  le 

missem  7 ^ P°U*  VahlCre  Ies  difficultés  qui 
naissent  du  passage  meme,  et  celles  que  vous  v 

ajoutez  avec  votre  levier.  Puisque  son  but  est  de 

os  pubis°Cn  Pft  "T 1 L'chancr1ure  <Iue  forment  les 
faite  s e’7  r*  det°urnez  Plus>  comme  vous  le 

- inStrUment  » ctne  vous 
opposez  plus  a ce  qu  il  y revienne , dans  le  lemm 

168/?  r'nyn  r’wcéder  l’ extraction  de  la  tête. 

ibS-l-CenestpasseulementencelanueM  Hrr 

l»uaux  est  en  contradiction  avec  ]„i-n  “me  avec 

4 *»»?  amours,  il 

ce  que  nous  ^dépend  a m ment  de  tout 

q e n°US  Venons  de  dire,  on  pourroit  lui  dé- 

E 2 


68  L’AR  T 

montrer  qu’il  ne  sauroit  opérer  l’extraction  de  la 
tête  par  la  méthode  qu’il  adopte.  Dans  cettte  an- 
cienne méthode,  tant  de  fois  combattue  , et  reje- 
tée  par  M.  Herbiniaux  lui-même,  le  levier,  place 
sous  le  pubis,  étoit  appliqué  sur  1 occiput  de 
l’enfant , comme  il  doit  l’être  nécessairement  dans 
le  cas  où  des  circonstances  imprévues  l’obligent 
à achever  précipitamment  1 accouchement , puis- 
qu’il dit  positivement  que  l’occiput  s’engage  alors 
dans  l’échanerure  que  forment  les  branches  des 
os  pubis,  et  qu’il  relève  son  levier  à une  hauteur 
surprenante  vers  le  ventre  de  la  femme.  Com- 
ment  accorder  au  Chirurgien  de  Bruxelles  ce  qu  il 
refuse  au  Chirurgien  d’Amsterdam  ? à 1 instru- 
ment de  M.  Herbiniaux , qui  ne  diffère  pas  essen- 
tiellement de  celui  de  Roonliuisen , ce  que  ne  peut 
opérer  ce  dernier  ? Camper  a eu  raison , dit-il , de 
publier  que  pour  l’employer  avec  succès  on  ne  de- 
voit  pas  l’appliquer  sur  l’occiput  comme  1 avoient 
enseigné  Fischer  et  V an-de-P oll ; et  il  a constam- 
ment observé  qu’il  glisse  et  abandonne  sa  prise 
au  moindre  mouvement  d’attracuon  que  I on  lait, 
s’il  n’est  appliqué  sur  l’apophyse  mastoide , ou 
bien  entre  cette  apophyse  et  la  protubérance  oc- 
cipitale (i).  Que  M.  Herbiniaux  nous  apprenne 
donc  comment  il  agit  sur  ce  point , dans  le  mo- 
ment où  la  tête  traverse  le  détroit  inferieur  , dans 
celui  où  l’occiput  s’engage  sous  l’arcade  du  pu- 
bis • ou  qu’il  convienne  que  tous  les  elloi  ts  qu  il 
a faits  jusqu’alors  , ceux  qu’il  continue  d exercer 
surtout , ne  sauroient  passer  pour  des  eflorls  sa- 


(i)  Voyez  M.  Herbiniaux , pages  85  et  s*iiv. 
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lu  ta  ires  qu’aux  yeux  de  l’ignorant.  Le  second  et 
le  troisième  manuel,  qu’il  ne  donne  que  comme 
autant  d’additions  à celui  que  nous  venons  d’ana- 
lyser, bien  loin  de  dissiper  les  doutes  que  nous 
avons  élevés  sur  Je  savoir  de  cet  Auteur,  ne  font 
que  leur  prêter  un  nouveau  degré  de  force  : les 
praticiens  qui  méditeront  son  ouvrage  trouveront 
peut-etre  que  nous  Je  traitons  avec  trop  d’avan- 
tage encore. 

1685.  M.  Herbiniaux  (i)  met  au  nombre  des 
accouchemens  contre  nature  , celui  où  la  face  de 
1 enfant  est  tournée  vers  l’arcade  du  pubis,  et 
occiput  vers  lune  des  parties  latérales  de  l’os 
sacrum;  parce  que  la  tête  est  alors  plus  exposée, 

, . > a s arrêter  par  sa  base  dans  le  détroit  su- 
peneur  : ce  qui  n’est  bien  clair  que  pour  ce  Pra- 
ticien. Pour  remédier  à cet  accident , il  observe 
de  quel  cote  du  bassin  la  face  est  déjà  tournée , 
abu  de  a tourner  un  peu  plus  encore  de  ce  même 

, J ’ , d r™er  :'P°Physe  niastoîde  vers  l’ar- 
cade  du  pubis.  Pour  opérer  ce  déplacement,  il 

Ie  sert  d“  fenêtré,  qui  a plus  de  Ion- 

gueur  et  de  largeur  que  ses  spatules  ordinaires  ; 

fait  avanPr°rle  Slu',,a  lemPe  ^ l’enfant,  d’où  il  le 

de  la  nXT  •erS-le®  P8r Ües  IalàaIe  « Postérieure 
' J n,‘cllmre  inferieure , en  allant  comme  en 
cernant  la  tête.  La  face  étant  mise  de  5”é  d 
uiiploie  sa  spatule  , et  l’applique  sur  l’apophyse 

|nSSt-!"er,CU"r  re  la  ‘êle  COmme  tlitns  le  cas 

teau  «ne  1 ''dlre’irPO'lr  e,retdmoin  de  nou- 
100 1 m:,1Sre  s«  oflorts,  la  nature  trouvera 


(■)  Voyer  M.  Herbiniaux,  page  399. 
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en  elle  assez  de  ressources  pour  l’expulser  : car 
nous  ne  saunons  répéter  trop  souvent , pour  1 in- 
struction de  M.  Herhiniaux  } pour  le  salut  des 
femmes  et  des  enfans  tjui  lui  sont  confies,  pour 
l’honneur  de  l’art  enfin  , que  le  levier  place  sous 
le  pubis  et  sur  l’apophyse  mastoïde  ne  peut  opé- 
rer l’extraction  de  la  tête,  comme  il  na  pu  con- 
tribuer en  rien  à ramener  l’occiput  vis-à-vis  1 é- 
chancrure  que  nous  appelons  Arcade  du  pubis, 
où  il  se  présente  dans  ce  dernier  temps  de  1 ac- 
couchement, puisque  son  action  ne  tend  qu’a  la 
maintenir  dans  la  position  transversale  qu  on  lui 
a déjà  donnée  à son  moyen,  soit  qu’on  le  fassse 
agir  comme  levier  du  premier  ou  du  troisième 
genre,  ou  qu’il  reunisse  la  puissance  des  deux. 

1686.  Le  troisième  manuel,  considéré  en  ce 
qu’il  offre  de  particulier  , paroîtra  bien  plus  sim- 
ple que  le  premier,  dont  il  n’est  qu’une  addition, 
et  même  que  le  second  , parce  que  la  position 
où  se  trouve  alors  la  tête  est  la  plus  favorable  a 
l’application  du  levier,  selon  les  principes  de 
M.  Herhiniaux , la  face  répondant  à l’un  des  cotes 
du  bassin,  et  l'apophyse  mastoïde  sur  laquelle 
doit  être  placé  l’instrument  étant  situee  derrière 
la  symphyse  du  pubis  (i).  Cette  position  a tant 
de  rapport  avçc  celle  qui  fait  le  sujet  du  premier 
manuel , continue  ce  Chirurgien  , qu’il  n en  don- 
neroit  pas  un  particulier,  si  l’on  n’etoit  pas  dans 
l’habitude  en  France  de  regarder  ce  cas  comme 
bien  plus  vicieux  que  tout  autre,  lorsqu  il  s agit 
de  faire  usage  des  instrumens  : mais  il  le  donne , 


(i)  Voyez  Herhiniaux,  page  4o2. 
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pour  faire  voir  que  l’usage  de  son  levier  esi  aussi 
facile,  et  d’un  succès  aussi  sqr  que  celui  du  for- 
ceps est  dangereux  et  incertain.  C’est  à l’expé- 
rience qu’il  faut  en  appeler  : si  on  n’écoule  que 
sa  voix,  l’on  ne  pourra  se  défendre  d’un  senti- 
ment bien  différent  encore  de  celui  que  nous 
avons  exprimé  ci-devant  pour  l’auteur  du  livre 
dont  nous  sommes  forcés  de  parler.  Si  le  cas  dont 
il  s agit  n est  pas  le  plus  simple  de  tous  ceux  qui 
admettent  l’application  du  forceps,  nous  assu- 
rons qu  il  ne  nous  a jamais  donne  le  moindre 
embari as  ni  la  moindre  inquiétude,  lorsque  le 
bassin  de  la  femme  et  la  tele  de  1 enfant  éloient 
dans  le  rapport  de  dimensions  qu’on  ne  peut  se 
refuser  d’admettre  dans  tous  les  cas  où  M.  Berbi- 
niaux  assure  avoir  fait  usage  de  son  levier  avec 
succès  : plus  de  quatre  cents  personnes  pourroient 
en  rendre  bon  témoignage.  Si  celle  caution  ne 
sulht  pas  au  Chirurgien  de  Bruxelles,  nous  nous 
nattons  qu’elle  sera  de  quelque  valeur  aux  yeux 
de  ceux  que  ces  vaines  déclarations  contre  nos 
principes  auroient  pu  intimider.  Nous  espérons 
lui  prouver  que  le  forceps  a opéré  en  pareil  cas 
ce  que  n avoit  pu  faire  le  levier. 

1687  Nous  avons  démontré  surabondamment 
que  le  levier  placé  sous  la  symphyse  du  pubis,  et 
applique  sur  apophyse  mastoïde  qui  y répond  na- 
■•tellement  dans  le  cas  dont  il  s’agit/ ne  nouvoit 
quema.memr  la  tête  dans  sa  situation  transversale 
égal  du  détroit  inférieur;  que  cette  position 
«Otu,  peu  favorable  à l’issue  de  l'enfant,  que  rien 

orcE°U  S Y °PP°Ser  plus  fone^cm  en  bien  des 
ccasions,  et  que  souvent  toutes  les  difficultés  de 
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l’accouchement  en  dépendoient  exclusivement; 
quelle  étoit  si  peu  conforme  au  rapport  des  par- 
ties , et  tellement  contraire  au  vœu  de  la  nature , 
qu’il  avoit  suffi  mille  fois  de  la  changer  pour  mettre 
la  femme  dans  le  cas  de  se  délivrer  avec  autant  de 
facilité  que  de  promptitude,  et  qu’on  avoit  vu  ce 
déplacement  s’opérer  sous  la  main  de  M.  Herbi- 
niaux  , armée  du  levier,  nonobstant  les  efforts  qui 
ne  tendoient  qu’à  s’y  opposer.  Pourquoi  d autres 
preuves,  après  tant  de  sages  leçons,  dont  quel- 
ques-unes son t données  parla  nature  même  ? Moins 
coupable  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  son  troi- 
sième manuel,  que  dans  les  précédens,  ce  Chirur- 
gien n’en  paroîtra  pas  plus  instruit.  La  tête  de 
l’enfant,  dans  celui  qui  fait  le  sujet  du  premier  ma- 
nuel , déjà  parvenue  dans  le  bassin  et  placée  favo- 
rablement, après  avoir  changé  de  direction  sous 
le  levier,  en  s’éloignant  dé  celle  qui  lui  convient 
pour  sortir,  est  rappelée  à cette  bonne  position, 
malgré  la  résistance  qu’il  y apporte.  Dans  celui 
dont  il  s’agit,  comme  elle  est  située  naturellement 
en  travers,  si  l’Accoucheur  de  Bruxelles  n’a  con- 
tribué en  rien  à cette  position  défavorable , il  ne 
fait  rien  non  plus  qui  ne  tende  à la  conserver  telle  ; 
et  malgré  ce  procédé  défectueux  qu’il  qualifie  du 
nom  de  méthode,  il  voit  encore  la  nature  triom- 
pherde  tous  les  obstacles  : la  tête  roule  sous  le 
levier,  l’occiput  se  porte  sous  le  pubis,  et  elle  fran- 
chit le  passage;  ce  qui  prouve  quelle  est  peu  vo- 
lumineuse relativement  au  bassin,  et  qu’elle  y jouit 
d’une  mobilité  ordinaire,  au  moins,  chez  la  plu- 
part des  femmes  qui  se  délivrent  seules. 

1688.  Les  Roonhuisiens  ne  se  comportoient  pas 
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autremen  t que  M.  Herbiriiaux , quand  la  tête  dp 
l’enfant  éloù  située  transversalement;  comme  lui 
ils  insinuoient  Je  levier  sous  la  symphyse  du  pu- 
bis, l’appliquoient  sur  un  des  côtes  de  cette 
lete  (i)  : s ils  n en  dirigeoient  pas  l’extrémité  sur 
1 apophyse  mastoïde,  du  moins  s’en  approchoit- 
elle,  puisqu’ils  craignoient  de  blesser  l’oreille. 
Comme  M.  Herbimauæ,  quoique  plus  timides,  ils 
ont  eu  aussi  des  succès,  mais  de  ces  succès  dont 
nous  ne  saurions  les  glorifier  : comme  lui  ils 
ont  aussi  rencontré  des  cas  où  leurs  principes  se 
sont  trouvés  en  défaut,  et  contre  lesquels  leur 
prétendue  méthode  n’a  pas  réussi;  mais  plus  mo- 
des  tes,  que  lu,,  ils  les  ont  avoués,  tandis  qu’il 
garde  le  silence  (2)  : ils  agissoient  alors  avec  mé- 
nagement et  leur  levier  n’avoit  que  la  puissance 
de  celui  du  premier  genre,  tandis  que  M.  Her- 
biniaux  le  fait  avec  d’autant  plus  de  force,  qu’il 
considéré  1 apophyse  mastoïde  comme  Je  lieu  le 
plus  propre  à supporter  de  grands  efforts,  et  que 
son  levier  réunit  la  puissance  de  deux  ; car  il  s’en 
sert  alors  comme  levier  du  premier  et  du  troi- 
sième genre  tout  à la  fois. 

vi  I 2 * *^9;L  on  ne  po“rra  jamais  se  persuader  que 
1 ; Herl,m.aux  la  lête  de  l'enfant  au-de- 

élîe  est  dlns  lemeTn‘  P°sUion  ‘«nsversale  où 
dans  le  cas  de  son  troisième  manuel,  quoi- 


(1)  Voyez  Smellie,  tome  IV  : exlnli  i„  (V 
torcher  et  ran-de-Polt,  pa«  ,8  D,sseisal'<>'' 

(2)  Nous  garderons  le  silence  sur  les  faits  de  M TT  /• 

maux,  pour  ne  nas  , e Herbi- 

nous  les  ont  communiques!  ^ COlUrC  es  lionnes  qui 
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qu’il  dise  ailleurs  que  cette  position  ne  s accom- 
mode pas  si  mal  à la  forme  du  détroit  inférieur,  et 
qu’il  ne  voit  pas  pourquoi  l’on  se  met  en  peine  de 
la  changer  (i ) , puisqud  annonce  positivement 
qu’elle  vient  comme  dans  le  cas  de  son  premier 
manuel.  Or,  si  l’occiput  placé  de  côté  revient  sons 
le  pubis,  comme  dans  ce  dernier  cas , ne  seroit-on 
pas  fondé  à adresser  au  Chirurgien  de  Bruxelles 
le  reproche  qu’il  nous  fait  d’exposer  la  vie  de  1 en- 
fant en  roulant  la  tête  de  cette  manière  au  moyen 
du  forceps  (2)?  Ce  reproche  ne  seroit-d  pas  encore 
mieux  mérité  à l’occasion  de  la  position  qui  fait 
le  sujet  du  second  manuel , et  dans  laquelle  la  lace 
se  trouve  sous  l’arcade  du  pubis , puisque  1 occiput 
répond  alors  à une  des  parties  latérales  du  sa- 
crum , et  ne  peut  venir  sous  1 échancrure  formée 
par  la  branche  des  os  pubis,  qu’en  parcourant  au 
moins  le  tiers  de  la  circonférence  intérieure  du 
bassin  , ce  qui  imprime  au  cou  un  mouvement  de 
torsion  bien  plus  considérable  que  dans  la  circon- 
stance précédente? Nous  avons  prévenu  celui  qu  on 
pourroit  faire  , à eet  égard,  a M.  Herhunaux,  en 
démontrant  que  le  levier  dirigé  selon  ses  principes, 
loin  d’opérer  ce  mouvement  de  rotation , ne  ten- 
doit  qu’à  s’y  opposer.  Si  nous  nous  étions  trompes, 
cet  Accoucheur  convieadroit  au  moins  que  a 

torsion  du  col,  qui  est  inséparable  de  ce  mouve- 
« 1 ni  no  cQurnii  exposeï 


vivans- 


lient,  n’est  pas  dangereuse , et  ne  sauroit  < 
la  vie  de  l’enfant,  puisqu’il  en  a obtenu  de 
Pour  le  rassurer  davantage  contre  la  crainte  qui 

(0  -M.  Herbvniaux,  page  3yS , à la  fin  du  §.  4o5. 

(2)  Idem. 
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en  a,  ou  qu’il  s’efforce  d’inspirer  en  nous  calom- 
niant maladroitement,  nous  le  renverrons  de  nou- 
veau à quelques-uns  des  principes  qu’il  admet,  et 
que  nous  tenons  pour  bons.  Ne  convient-il  pas , 
en  plusieurs  endroits  de  son  ouvrage,  que  la  tête 
de  l’enfant,  dans  l’accouchement  le  plus  ordinaire , 
descend  un  peu  de  côte,  c’est-à-dire,  une  tempe 
derrière  le  pubis,  et  l’autre  vers  le  sacrum;  que 
l’occiput  se  porte  ensuite  sous  l'échancrure  que 
nous  appelons  Arcade  des  os  pubis , pour  offrir  à 
la  vulve  cette  partie  que  1 on  nomme  vulgairement 
la  Couronne?  Or,  pour  quel’occiput,  placé  d’abord 
de  côté,  revienne  en  devant,  il  faut  nécessaire- 
ment que  la  tête  décrive  un  mouvement  de  rota- 
tion qui  est  suivi  de  la  torsion  du  cou  ; d’où  il  suit 
que  le  plus  grand  nombre  des  enfans  périroien  t au 
passage,  si  ce  mouvement  étoit  aussi  dangereux 
qu’il  veut  bien  feindre  de  le  croire;  car  ceux  dont 
la  tete  roule  a ce  point  sur  son  axe  sont  peut-être, 
à 1 égard  de  ceux  dont  elle  ne  roule  pas,  comme 
plusieurs  milliers  sont  à un  seul. 

] 6go.  Ce  n’est  pas  seulement  en  ce  que  le  mou- 
vement de  rotation  de  la  tête  dans  l’excavation  du 
bassin  expose  la  vie  de  l’enfant,  que  M.  Herbi- 
maux  trouve  défectueux  le  procédé  que  nous 
prescrivons  pour  l’extraire  quand  elle  est  située 
transversalement , mais  encore  en  ce  que  celle 
position  lui  paroît  meilleure  que  celle  que  nous 
y substituons.  « Je  ne  vois  pas , dit-il,  pourquoi 
» i veut  ( en  parlant  de  moi  ) qu’on  tourne  la  tête 
” , la.SOrte>  Puisque  s’il  ose  la  serrer  assez  pour 
» a faire  tourner,  il  ne  faudrait  pas  sans  doute 
« plus  de  force  pour  l’extraire  dans  sa  première 
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» position , puisque  le  diamètre  de  la  face  à Toc- 
» ciput  étant  le  plus  grand  des  diamètres  trans- 
» versaux  de  la  tête,  il  ne  s accommode  pas  si 
» mal  à celui  du  détroit  qui  va  d un  os  iléon  à 
« l’autre  (i)  diamètre,  qui  augmente  encore 
» quand  la  tête  y est  engagée  » (2).  Ne  prévenons 
pas  le  jugement  de  nos  lecteurs  sur  ce  point  : de- 
mandons seulement  à M.  Herbiniaux  pourquoi 
la  tête  est  revenue  d’elle-même  à celte  position, 
qu’il  regarde  tantôt  comme  la  plus  naturelle  et  la 
meilleure,  et  tantôt  comme  fâcheuse,  malgré  la 
résistance  quelle  y éprouvoit  de  la  part  du  bas- 
sin , et  les  obstacles  qu’il  y mettoit  au  moyen  de 
son  levier.  S’il  eût  fallu  moins  de  force  poui  1 ex- 
traire de  la  position  transversale  pour  laquelle 
il  prescrit  son  troisième  manuel,  pourquoi  ne  1 a- 
t-il  pas  fait,  et  a-t-il  laissé  venir  l’occiput  en  des- 
sus? Plus  de  vingt-cinq  faits,  qui  nous  sont  parti- 
culiers, déposeroientcontre  l’opinion  extravagante 
de  ce  Chirurgien  ; mais  nous  n’en  citerons  qu’un 
seul,  et  encore  le  rapporterons-nous  en  note, 
pour  ne  pas  trop  nous  détourner  de  notre  sujet  (->)• 


(ï)  Voyez  M.  Herbiniaux,  page  3y8,  §.  4o5. 

(2)  Idem,  page  25o  , §■  27 5.  . 

(3)  Dans  un  cas  de  cette  espece , le  forceps  fut  applique 
deux  fois  inutilement  sous  nos  yeux  , et  en  presence  d un 
Médecin  dont  la  mémoire  sera  long-temps  respectee  de 
ses  confrères  et  des  amis  de  l’humamte  (M.  Lorry).  Mal- 
gré les  forces  que  put  employer  l’Accoucheur  pour  ex- 
i raire  la  tête,  elle  ne  descendit  pas  d une  seule  ligne;  ces 
forces,  aussi  peu  ménagées  que  mal  dirigées,  ne  servirent 
qu’à  dégager  l’instrument  brusquement  tout  autant  de 
lois  qu’il  fut  placé  de  la  même  maniéré.  Je  le  conduisis, 
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1691.  S’il  faut  moins  de  force  pour  extraire  la 
tête  dans  la  position  «transversale  où  elle  est,  que 
pour  la  faire  rouler  dans  le  bassin , et  ramener 
l’occiput  sous  l’arcade  du  pubis , pourquoi  Boom, 
élève  de  Bruyn,  qui  le  fut  lui  mëmede  Boonhuisen, 
laissa-t-il  mourir,  en  1762,  une  femme  qu’il  ne 
put  accoucher  avec  le  levier,  quoiqu’il  l’employât 
à peu  près  comme  M.  Herbiniaux , et  peut- 
être  exactement  de  la  même  manière  ? ( Voyez 
§•  1688.)  Pôurquoi , en  iy53,  le  même  Accou- 
cheur procura-t-il  à Camper  , d’après  lequel  nous 
citons  ces  faits,  l’occasion  d’en  disséquer  une 
autre  qu’il  avoit  abandonnée,  après  avoir  vaine- 
ment essaye  de  la  délivrer?  Pourquoi  ce  dernier , 
sous  les  yeux  de  ce  Praticien  même  accoucha- t-iî 
le  cadavre  de  cette  malheureuse  victime  de  la 
prévention  , au  moyen  du  forceps  de  Smellie , en 
commençant  par  mettre  la  face-  de  l’enfant  en 
dessous  (1)?  Le  reproche  que  ce  savant  Hollan- 
dais, partisan  du  levier,  faisoil  alors  à ceux  qui 
1 ernployoient  dans  tous  les  cas,  seroit-il  moins 
fonde  envers  quelques  Accoucheurs  qui  en  usent 
de  menxe  aujourd’hui  ? « Ils  travailloient,  dit-il , 

» jusqu’à  ce  que  la  tête  de  l’enfant,  à la  fin  étouffé, 

» lut  poussée  au  dehors;  ou  que  la  mère,  aussi 


apres  ces  tentatives,  comme  je  le  prescris  pour  la  posi- 
tiou  transversale  de  la  tête  où  l’occiput  répond  au  côté 

S!,e  bMSln  (VVrezy*1 787  et  suiv.)  • je  ramenai 
aulemeui  celle  extrémité  occipitale  en  dessus,  et  je  ter- 

e’éloil1  fll"S  f 01'S  CCt  accoilcJiement , pour  lequel  on 
6 etoit  déjà  donne  tant  de  peine.  1 

larJ)lSSCrt.atlon  de  Camper , Mémoire  de 
1 Academie  de  Chirurgip  , tome  V. 
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» bien  que  l’enfant,  eussent  rendu  lame  (i).  Si 
» la  tête  est  petite,  et  le  bassin  très -large, 

» ajoute-t-il , elle  passera  dans  toutes  sortes  de 
» situations  : mais  lorsqu’elle  est  bien  propor- 
« donnée  , elle  ne  passera  que  très-difficilement , 

» quand  son  grand  diamètre  s’oppose  contre  le 
» petit  du  bassin  ».  Ces  vérités  sont  tellement 
connues , quelles  n’ont  point  échappé  à l’homme 
dont  le  moindre  titre  seroit  celui  d’avoir  été  un 
des  Accoucheurs  les  plus  instruits  de  son  temps  , 
quoiqu’il  ne  fit  pas  sa  principale  occupation  de 
cette  branche  de  médecine,  et  M.  Herbiniaux 
seul  ose  les  contester.  S’il  ne  s’est  jamais  aperçu 
qu’il  fa  11  oit  moins  de  force  pour  rouler  la  tête 
dans  l’excavation  du  bassin,  que  pour  l’extraire 
dans  la  position  transversale  où  elle  est,  c’est 
qu’il  n’a  pas  essayé  de  la  rouler , et  de  ramener 
l’occiput  sous  l’arcade  du  pubis  : s’il  ne  convient 
pas  quelle  exécute  ce  mouvement  de  pivot  géné- 
ralement avec  peu  de  difficulté,  c’est  quil  a ou- 
blié que  les  petits  mouvernens  de  saccades  qu’il 
fait  faire  au  levier  pour  rencontrer  l’apophyse 
mastoïde  dans  son  premier  manuel , et  l’épreuve 
d’attraction  au  moyen  du  cordon  , poui  sassuiei 
de  la  prise  de  cet  instrument,  ont  suffi  pour  dé- 
tourner l’occiput  de  dessous  1 arcade  du  pubis, 
et  le  porter  vers  l’un  des  côtés  du  bassin.  Lui 
auroit-il  fallu  plus  de  force  pour  le  ramener  en- 
suite sous  celte  arcade?  et  la  nature  ne  l’a-l-cl  e 
pas  ramené  constamment  à ce  point,  maigre  la 


(0  Voyez  Camper,  Dissertation  déjà  citée. 
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présence  du  levier,  ei  Jes  efforts  de  celui  qui  Je 
mettoit  en  action  ? Si  M.  Herhiniaux  a trouvé 
peu  d’obstacles  à extraire  la  tête  dans  la  position 
transversale  qui  fait  le  sujet  de  son  troisième  ma- 
nuel, c’est  que  le  levier  n’étoit  pas  nécessaire, 
et  que  les  circonstances  qui  l’ont  favorisé  étoient 
de  celles  qui  nous  font  une  loi  d’être  simples 
spectateurs  auprès  de  la  femme.  Où  trouve-t-on 
d’ailleurs,  dans  l’ouvrage  de  cet  Accoucheur, 
des  faits  qui  attestent  qu’il  eût  extrait  la  tête  une 
seule  fois  dans  celle  position  transversale?  et 
partout  ue  renvoit-il  pas  à son  Manuel  général, 
pour  la  marche  quon  doit  lui  faire  suivre  dans 
ce  dernier  temps  de  l’accouchement? 

i6q2.  D apres  sa  théorie  sur  l’enclavement,  et 
les  observations  qu’il  rapporte  à l’appui  de  celte- 
doctrine,  on  peut  lui  objecter,  avec  raison,  qu’il 
n’a  employé  son  levier  que  sur  des  têtes  mobiles , 
et  même  d une  grosseur  médiocre  relativement  à 
la  capacité  du  bassin.  Si  les  Roonhuüiens  ne  l’ont 
appliqué  avec  une  apparence  de  succès  qu’en  de 
pareilles  circonstances,  du  moins  ne  le  recomman- 
doient-ils  que  pour  celles  où  la  tête  éloit  arrêtée  et 

immobile;  et  regardoient-ils  celle  condition  comme 

necessaire  à leur  but,  puisqu’ils  déclarent  que 
1 inttrumeiit  tient  mal  quand  la  tête  est  mobile, 
qu  il  s échappé  en  glissant,  et  que  loin  d’être  utile, 

1 est  plutôt  capable  de  nuire  (1). 

1693.  Celle  mobilité  n’a  point  paru  mériter  la 
meme  attention  de  la  part  de  M.  Herhiniaux,  et 

(0  Voyez  l’extrait  de  la  Dissertation  de  Fischer  et 
7 “"-‘‘‘■Poil,  page  9;  SmMie,  tome  IV. 
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devoir  mettre  un  aussi  grand  obstacle  au  succès 
de  l’application  de  son  levier.  La  tête  ne  sauroit 
jamais  être  aussi  mobile  dans  la  cavité  du  bas- 
sin , qu’elle  l’est  constamment  au-dessus  de  l’en- 
trée de  ce  canal , quand  elle  ne  peut  s’y  engager  , 
et  il  n’en  accorde  que.  plus  de  confiance  à son 
instrument  dans  ce  dernier  cas.  Sa  manière  de 
l’employer  est,  dit -il,  d’autant  plus  précieuse 
alors,  que  jusqu’à  présent  le  forceps  a été  re- 
connu insuffisant.  Il  avoue  cependant  que  son  le- 
vier n’est  pas  absolument  infaillible , mais  qu  il 
lui  a réussi  plusieurs  fois;  ce  qui  ne  lui  est  ja- 
mais arrivé  avec  le  forceps,  en  suivant  la  mé- 
thode de  M.  Deleurie  ; ne  faisant , ajoute-t-il , au- 
cun cas  de  la  mienne,  dont  il  a démontré  le  ri- 
dicule. Nous  ne  suivrons  pas  ce  Chirurgien  dans 
le  détail  de  tous  les  cas  de  cette  dernière  espèce , 
pour  lesquels  il  prescrit  un  nouveau  manuel , 
parce  qu’un  volume  suffiroit  a peine  pour  dé- 
brouiller le  chaos  dans  lequel  il  se  perd  (i),  et 
que  nous  avons  déjà  passé  les  bornes  que  nous  nous 
étions  prescrites  à son  égard.  Nous  nous  attacherons 
seulement  au  procédé  qu  il  substitue  a la  méthode 
dont  il  croit  avoir  démontré  le  ridicule.  Si  la  dis- 
cussion que  nous  nous  permettrons  ne  détruit  pas 


(1)  M.  Herbiniaux  se  rend  inintelligible  jusque  dans 
le  titre  même  des  sections  ou  il  traite  de  ces  nouveaux 
Manuels  : son  grand  art  est  de  n’être  entendu  que  de  lui  ; 
peu  l-ê  tre  même  auroit-il  peine  aujourd’hui  à se  retracer  la 
position  de  la  tête  qui  fait  le  sujet  de  sa  quatrième  section, 
dont  voici  le  titre  : « Des  Manuels  de  mon  levier,  propres 
„ à redresser  la  tête  de  l’enfant,  lorsqu’à  son  eptree  dans 
le  détroit  supérieure  elle  se  présente  en  sens  contraire  » . 

1 opinion 
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] opinion  de  M.  Herbiniaux,  elle  ne  sera  pas 
inutile  au  bien  de  ces  concitoyens  même,  oui 

r*/”  tro|î  le'Sére“ent  leur’co,,- 

^ V"  r - ,a  v 

trouve  appuyé  sur  le  h™,  7 Cs ST  d“ 

CS“('0«  ,e  front  “»‘™  l’angle  Uo  Uni 


(0  Voyez  M.  Herbiniaux,  page  33!  ,,  ■ ' 

^r-  la  P-mière  e'dLfn  de 

planches Vllf  et  IX  -Ta^se  & ”3  inclusivement  ; eMes 
depuis  Je  $. 1700 & ? R **  ^ tr01S’ème  «'^ion  , 
depuis  le  5.  ^07  jusqu'au  Ç ' <ïUat.rieme  ednion  , 
planches  X et  XI.  L’Lnrit  de  hultl  lpc,l,sivement,  et 


lui  par^^^ir:— -ï^1  croit  * Arquer 

a la  crédulité  de  nos  lecteurs  pï'r^'16  llous  lendons 

d’occasions  de  s’abandonner  a u penchant  quiT5^11*  aulaut 
rel , de  se  répandre  en  im’nr  Pencüanl  qui  lui  est  natu- 

pl anches  , qu’il  a prises  Dour  ?0?  T n°US  ’ clüoi(îl,e  ces 

soient  plus  correctes  quenelle-  T°^f  ® ^ 'JueItlues  cas, 

préviendrons  que  nous  «’avon^’  S T*  P.roPres-  Nous 

le  Dessinateur1  à rendre  «crnn  Pas  cru  devoir  astreindre 
précision  mathématique  la  P Ieuse™ent  > et  kvec  une 
tous  les  objets  qu’il  a voit’ son  - l^6  et  6S  dimensions  de 
inutile  quant  au  bassin  surtout5  '*  ^ Clni’  devenoit 
l|ide  ne  pou  voit  regarder  que  rll  P-U1,S.C[ue  ^ette  exacti- 
pour  modèle;  les  nuances  qui  se  * ^ C,Ul1  avoit 
«ombre  donné  de  bassins  ‘ Jï,  ! remarquent  dans  un 
celles  que  présente  Je  vis’aee  dan  T*  Tfns  varie’es  que 
femmes.  Notre  intention  »£.  ' 6 ™eme  nomb'-e  de 

- grand  les  rapporte  la  tir  ^ d?  fai,e 

Canr0lce//  - 
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1694.  M.  IJerbiniaux  entreprend  d’abord  de  dé- 
montrer que  la  position  dans  laquelle  nous  rcpie 
sentons  la  tête  au  détroit  superieui  ne^  peut  pas 
avoir  lieu  ; ensuite , que  notre  manière  d opérer  est 
dangereuse  ; enfin,  quelle  est  impraticable.  Les 
raisons  sur  lesquelles  il  établit  la  première  de  ses 
propositions  sont  les  mêmes  qui  nous  ont  déter- 
minés à publier  que  la  position  qui  fait  le  sujet  de 
celte  discussion  devoit  être  extrêmement  rare  ; 
et  l’expérience , en  nous  le  confirmant,  nous  a 
prouvé  quelle  n etoit  pas  impossible.  Nous  1 avons 
observé  cinq  ou  six  fois  jusqu  a ce  moment  ; et  dans 
tous  ces  cas  , la  tête  à peine  engagée  d un  tiers  de  sa 
hauteur  dans  le  détroit  supérieur,  s y est  arretee 
et  fixée  de  manière  qu’un  travail  soutenu  pendant 
plus  de  trente-six  à quarante  heures  chez  1 une  des 
femmes,  et  près  de  vingt  heures  chez  une  autre, 
n’a  pu  rébranler  et  la  pousser  en  avant  d une  seule 
ligne  en  sus.  Si  la  tête  ne  se  présenloit  jamais  sur  le 
détroit,  comme  nous  l’avons  exprime  planche  A , 
elle  ne  s’en gageroit  jamais  dans  la  direction  ou  nous 
l’avons  trouvée  ; c’est  un  fait  que  personne  n osera 
contester,  si  ce  n’est  M.  Herbiniaux  qui  semble 
ignorer  la  forme  que  donnent  à ce  détroit  les  deux 
muscles  psoas  spécialement,  et  qui  n a pas  une 
connoissance  plusexactedu  rapport  de  cette  forme 

avec  celle  de  la  tête  du  fœtus. 

i6q5.  Il  trouve  notre  méthode  défectueuse  , en 
ce  que  nous  courons  le  risque  d’appliquer  une  des 
branches  du  forceps  sur  la  face , et  1 autre  sm  o 
ciput , comme  nous  reprochons,  dit-d  , a M.  J e- 

leurie  de  le  faire  ; soit  parce  que  la  » « 

porter  d’elle-même  sur  1 un  des  cotes  de  la  saillie 
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du  sacrum , soit  parce  que  la  première  branche  de 
J instrument,  en  pressant  sur  la  tête,  lorsqu’on 
J insinue,  lui  a fait  prendre  celte  direction.  Si 
M.  Herbiniaux  n’a  d’autre  crainte,  qu’il  se  ras- 
sure, qu  il  procédé  méthodiquement  à l’introduc- 
non  des  branches  du  forceps  , el  il  évitera  l'écueil 
qu  il  fart  entrevoir.  La  position  dont  il  sWit  est 
celle  ou  nous  sommes  le  plus  assurés  de  porter  Je 
forceps  avec  la  précision  que  nous  recommandons. 
JNotre  méthode  est  défectueuse  encore,  dit-il  en 
ce  que  nous  conduisons  la  face  de  l’enfant  dans  la 
cour  ure  du  sacrum  , après  avoir  entraîné  la  tète 
dans  le  fond  du  bassin  ; qu’elle  ne  peut  y être  por- 

eranrTt'011  ti  ' ^erPlmaux  y qu’en  parcourant  un 
? ! tiers  de  ,a  circonférence  intérieure  de  celte 

cavité  , et  que  ce  mouvement  ne  sauroit  se  faire 
de  notre  avemmême , sans  que  le  cou  n’en  éprouvât 
une  torsion  dangereuse  et  même  mortelle.  Jl  est 
aise  de  démon  t rer  que  ce  Chirurgien  n’est  pas  meib 

omisTe°  0e're  T mei".CUr  aCCO',che'"'  « S»W- 
iruste.  Ou  est  le  grand  tiers  de  cercle  que  nous 

tme"tP:rUnr  ici  à d"  qce Tonu! 

du  ou  1 UrrOH  d0nner  ,ieu  à ceue  ’oraioti 
d’ahord  atwlI^ere'jSe,’et  ? Placée 

lequel  le 1“  a"«,e “'«'•vertébral  contre 

.an  vera  2,  '™"ve'?PPuyé,  la  face,  en  Se  por- 
Tses  ll,a,|"es’ ne  ddci'it  •»  plus 

« Z K ’ même,  si  nous 

sacro-il  ''  •'  |l0,'lcr  au-dessus  de  la  symphyse 

le  détroit  suné°mD‘en.0US  ,C  faisonseu  effet  quand 
_J^n-aupe,.|enr  n’es,  pas  très- resserré  ( , ) : 


un  quart.  (ror|rj  J,°8o7a)0rS  ““  ra°‘"s  trois  Pr,uces 

F 2 


O t 


84  L’UT  . 

ce  qui  n’imprime  au  cou  qu’une  très-légère  toH 
sion , puisqu’elle  ne  saurait  aller  au-dela  du  quart 
de  cercle  que  parcourt  la  face  , et  qu  elle  se  borne 
le  plus  souvent  à un  sixième.  Cette  torsion  du 
cou  ne  paraîtra  dangereuse  encore  qn a M.  Herbi- 
niaux  , qui  ne  fait  pas  attention  qu  elle  a lieu  chez 
l’adulte  même,  dont  le  cou  est  bien  moins  souple 
que  chez  le  fœtus,  toutes  les  fois  qu  il  tourne  la 
face  vers  l’une  des  épaules , et  qu  elle  existe  égale- 
ment chez  lui,  sans  qu’il  en  éprouve  un  tiraille- 
ment incommode  dans  les  muscles  et  les  ligamens 
de  cette  partie.  En  dirigeant  la  face  dans  la  cour- 
bure du  sacrum  lorsque  la  tête  est  parvenue  dans  e 
fond  du  bassin  , elle  ne  décrit  pas  une  plus  grande 
portion  de  cercle  que  celle  quelle  a parcourue  en 
se  détournant  de  l’angle  sacro-veriebral , et  le  tait 
en  sens  contraire  ; de  sorte  que  bien  loin  d împu- 
mer  alors  un  nouveau  degré  de  torsion  au  cou , 
nous  effaçons  celle  que  nous  lui  avions  imprimée 
dans  le  premier  temps.  Si  nous  recommandons  en 
quelques  cas  de  ne  pas  mettre  la  face  de  1 enfant  en 
dessous,  par  rapport  à la  grande  et  dangereuse 
torsion  qu’en  éprouverait  le  cou , ce  n est  pas  dans 
celui  dont  il  s’agit,  comme  l’insinue  maladroite- 
ment M.  Herbiniaux ; c’est  spécialement  lorsque 
la  face  même  répond  à la  symphyse  du  pubis,  et 
Quelquefois  lorsqu’elle  est  derrière  l’une  des  cavi- 
tés cotyloides  ; c’est  dans  les  positions  qui  font  le 
sujet  du  second  manuel  de  notre  critique , et  dans 
lesquelles  il  ne  craint  pas  de  tourner  la  face  de 
côté  , puis  en  arrière.  Il  mérite  donc  bien  plus  que 
nous  le  reproche  qu’il  nous  fait  a cet  egard. 

, 696.  M.  Herbiniaux  se  serait  gratuitement  ex- 
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pose  à celte  discussion  peu  honorable  pour  lui,  si 
Ja  méthode  dont  il  a si  mal  démontré  Je  danger  , 
etoitcon trouvée,  si  elle  étoit  chimérique,  comme 
i le  dit , si  nous  ne  1 avions  jamais  exécutée  ni  sur 
e cadavre,  ni  sur  Ja  femme  vivante;  en  un  mot, 
s il  parvenoit  à prouver,  comme  il  se  flatte  de  le 
ane,  qu  elle  est  impraticable.  Les  preuves  sur  les- 
quelles il  la  juge  telle , se  déduisent  spécialement 
des  dimensions  du  forceps,  chargé  de  la  tête  de 
J enfant,  comparées  à celles  du  détroit  supérieur. 
Les  serres  d un  forceps  bien  fait,  dit-il,  ne  lais- 
sent entre  elles , a leur  extrémité , qu’une  distance 
de  quatre  lignes , et  Je  ventre  de  cet  instrument  est 
de  deux  pouces  huit  lignes  (i).  Un  corps  de  deux 
pouces  de  diamètre,  posé  entre  l’extrémité  de  ces 
serres,  commue-t-il , donnera  à ce  ventre  trois 
pouces  dix  lignes;, un  corps  de  deux  pouces  etdemi 
quatre  pouces  deux  lignes;  et  un  de  trois  pouces  ' 
qui  est  la  mesure  de  l’épaisseur  de  la  tête  d’un  en- 
ama  terme,  au-dessous  des  apophyses  mastoïdes 
le  posera  a quatre  pouces  huit  ii/nos.  En  accor- 
dant ce  diamètre  au  ventre  de  l’ellipse  que  forme 

Iinstruu, entd, argé  d’une  têtedel’épaisseurde  trois 

pouces  au-dessous  des  apophyses  mastoïdes  et  de 
rots  pouces  et  demi  d’„„e‘p/o,ubérance  pane’, ale 
autte  , notre  méthode  est  évidemment  impra- 

distance Cque  4»„t  e uJeTlIeÏ  M **  1™ 

serres  de  notre  d ’ 3 leUr  extrémité,  les 

lignes  - cul  vp  , T dadoPtion,  n’est  pas  de  deux 

pfu.  Incore  enar  IW*"^ me'U,  « «"  <W 
va  parler.  ’ ^ interposition  du  corps  dont  on 

F 5 


86  L’ART 

ti cable  , même  chez  les  femmes  de  la  plus  grande 
taille  et  des  mieux  conformées  , puisque  le  peut, 
diamètre  d-u  détroit  supérieur  , au-dessus  duquel 
se  trouve  le  ventre  de  l’instrument , ne  va  jamais 
au-delà  de  quatre  pouces  et  demi,  selon  M.  Herbi- 
niaux,  et  que  nous  le  supposons  au  plus  de  trois 
pouces  et  un  quart  à trois  pouces  et  demi , dans  les 
cas  pour  lesquels  nous  la  recommandons.  Mais 
qu’arriveroit-il  si  la  largeur  où  le  diamètre  du 
ventre  du  forceps  appliqué  méthodiquement  et 
selon  les  principes  de  l’art,  au  lieu  de  s’augmenter, 
comme  le  dit  M.  Hcrbiniaux , au  point  de  selever 
jusqu’à  quatre  pouces  huit  lignes,  par  1 interposi- 
tion d’une  tête  de  trois  pouces  et  demi  d épaisseur , 
ne  s’augmentoit  réellement  que  de  l'épaisseur  des 
cuillers  de  ce  même  instrument  V si  ces  cuillers,  au 
lieu  d’être  écartées  de  la  grande  convexité  des  cotes 
de  la  tête,  de  l’étendue  de  sept  lignes,  comme  cela 
paroît  d’après  les  expériences  de  M.  Herbimaux , 
l’embrassoient  exactement,  comme  on  le  remar- 
que, d’après  nous,  sous  la  figure  II  delà  troisième 
planche  de  cet  Auteur  : ce  qui  a positivement  lieu  . 
Il  arriveroit,  sans  doute,  ce  qui  est  egalement  vrai, 
que  notre  méthode  seroit  praticable  meme  dans  le 
cas  où  le  bassin  n’auroit  que  trois  pouces  neuf 
limes  de  petit  diamètre  dans  son  entree;  puisque 
l’épaisseur  des  deux  cuillers  du  forceps  n est  que 
de  trois  lignes,  et  celle  de  la  tête  de  1 enfant  de  trois 
pouces  et  demi.  Si  l’on  nous  accorde  maintenant 
que  cette  tête  est  susceptible  de  réduction  i)  que 
la  forme  de  scs  côtés  et  la  concavité  des  cuillers 

(i)  M.  Hcrbiniaux  ne  peut  nier  quelle  ne  le  soit  ; 
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du  forceps  sont  telles,  que  les  protubérances  parié- 
tales s’engagent  entre  les  jumelles  de  celles-ci  au 
point  de  paroître,  pour  ainsi  dire,  extérieurement 
à fleur  de  l’instrument  (i)  ; si  l’on  se  rappelle  en 
meme  temps  que  nous  dirigeons  constamment  le 
plus  grand  diamètre  du  ventre  de  l’ellipse  que 
décrit  cet  instrument  chargé  de  la  tête,  à peu 
près  suivant  l’un  des  diamètres  obliques  du  détroit 
supérieur,  on  sera  force  de  convenir  que  notre 
méthode,  si  bien  démontrée  impraticable  par 
M.  Herbiniaux,  est  praticable,  non-seulement 
dans  le  cas  où  le  petit  diamètre  de  ce  détroit  a trois 
pouces  neuf  lignes,  mais  encore  lorsqu’il  n’est  que 
de  trois  pouces  et  demi,  même  trois  pouces  et  un 
quart , et  au-dessous. 

J 697.  Ce  n’est  pas  seulement  d’après  l’excédant 
du  diamètre  du  ventre  de  l’ellipse  que  décrit  le 
forceps  chargé  de  la  tête  de  l’enfant , sur  le  petit 
diamètre  du  détroit  supérieur,  que  M.  Herbiniaux 
rejette  notre  méthode  et  la  regarde  comme  impra- 
ticable; il  s etaie  de  plus,  de  ce  que  la  direction  du 
canal  du  bassin,  et  la  vulve  même,  ne  permettent 
pas  d incliner  assez  en  arrière  l’extrémité  des  bran- 
dies de  1 instrument,  pour  donner  à la  tête  la  po- 
Mliou  qui  nous  paroît  nécessaire  à son  passage  à 
travers  le  détroit.  Cela  peut  être  vrai  à l’égard  de 
quelques  conformations  vicieuses  du  bassin  , qui 
*°?t  excessivement  rares;  puisqu’il  y auroil  en 
mcme-lemps  ohemion  dans  la  forme  des  deux 


«autrement  comment  parvien  droit  a x 7 • r ■ r 

un  détroit  resserré  Jn  I f a, Iui  fa,re  franchi! 
/rUr  ‘tsserre  au  moyen  de  son  levier ? 

(0  ' °Jez  notre  §.  1642. 
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détroits,  et  changement  de  direction  dans  tout  le 
canal  : aussi  ne  faisons-nous  pas  de  cette  mé- 
thode une  méthode  banale  et  applicable  à tous  les 
cas.  Que  fera  M.  Herbiniaux , armé  de  son  levier, 
dans  ces  cas  d’exception  ? Parviendra-t-il  à 1 in- 
sinuer sous  le  pubis  et  la  ligne  blanche , comme 
il  le  prescrit  dans  son  sixième  manuel , bien  plus 
impraticable  alors  que  notre,  méthode  ; puisqu’il 
doit  incliner  bien  davantage  en  arrière  et  en  bas 
l’extrémité  de  son  levier,  pour  que  l’autre  bout 
puisse  faire  le  premier  pas  sur  la  tête  de  1 enfant, 
que  nous  y inclinons  les  branches  du  forceps. 

1698.  Parce  que  le  forceps  a été  appliqué  infruc- 
tueusement par  M.'  Herbiniaux , dans  le  cas  qui 
fait  le  sujet  de  cette  longue  et  dernière  discussion 
sur  le  levier,  en  conclura-t-on,  avec  ce  Chirur- 
gien , qu’il  ne  peut  l’être  utilement  par  d’autres  ? 
Ce  manque  de  succès  de  sa  part  dénote  bien  moins 
l’insuffisance  de  l’instrument,  que  l’incapacité  de 
celui  qui  n’a  su  en  tirer  meilleur  parti.  Quoique  la 
manière  d’agir  rie  M,  D eleurie , qu’on  a suivie 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  «oit  peu  méthodique,  elle 
exige  cependant  une  certaine  connoissance  du  rap- 
port de  la  forme  de  l’instrument  avec  celle  du  bas- 
sin de  la  femme  et  de  la  tête  de  l’enfant , que Ji’a 
pas  M.  Herbiniaux,  comme  le  prouve  clairement 
chaque  article  de  son  ouvrage.  A plus  forte  raison 
lui  refuserons-nous  celle  qui  conduit  à 1 applica- 
tion heureuse  du  forceps,  scion  notre  méthode,  il 
demande  des  faits  à l’appui  des  principes  sur  les- 
quels nous  établissons  cette  méthode  : mais  que 
pourront  des  faits,  toujours  faciles  à controuver 
dans  une  ville  aussi  immense  que  Paris , pour  celui 
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qui  n’est  pas  disposé  à les  admettre  ? Nous  en  cite- 
rions cependant,  si  les  bornes  de  notre  ouvrage  le 
permettoient ; et  parmi  les  plus  authentiques  que 
nous  rapporterions,  nous  prendrions  plaisir  à en 
exposer  un  duquel  nous  ne  donnerions  pourgarans 
qu’une  Sage-femme  et  son  mari , soldat  invalide  et 
sexagénaire  , qui  a employé  quelques  années  de  sa 
letr.ute  a 1 etude  de  nos  meilleurs  Auteurs,  et  qui 
les  possédoit  bien  mieux  que  notre  Critique. 

, ,699-  Entraîné  par  la  force  de  la  vérité  qu’il 
n ose  toujours  méconnoître , M.  Herbiniaux  y re- 
vient  quelquefois  comme  malgré  lui;  car  après 
s etre  efforce  de  prouver  que  la  position  de  la  tête, 
pour  laquelle  nous  recommandons  la  méthode  qu’il 
regarde  comme  impraticable , ne  peut  avoir  lieu  , 
il  unit  par  1 admettre , avec  celte  modification 
cependant,  qu’en  supposant  la  face  vers  l’une  des 
parties  latérales  de  l’angle  sacro-vertébral,  il  place 
i occiput  vers  la  ligne  blanche.  Que  fait-il  dans  ce 
cas;  U passe  premièrement  la  main  entière  dans 
e vagm  pour  s assurer  de  la  position  de  la  tête,  et 
surtout  de  quel  coté  la  face  est  tournée,  quoiqu’il 
lui  paroisse  indiffèrent  qu  elle  le  soit  plus  ou  moins 
vers  b,  gauche  ou  vers  la  droite , pourvu  qu’elle  ne 
nouve  pas  vers  la  ligne  blanche  où  il  doit  por- 

ST  O 1 C“? 1"1  n’esl  ppui-être , dit-il , jamais 

C ( '■  Quand  ell°  Se  " 0l,ve  dans  “»e  pool  lion 
nature  et  c’est  sans  doute  celle  dont  il 
tejette  en  que,qUeSOrl  ]a  possibilité  q,  jqj 
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doigts,  avant  de  transporter  la  femme  dans  son 
lit  (i).  Après  cela,  il  place  celle  femme  sur  son 
fauteuil  (2) , cl  s’assied  devant  elle  sur  une  chaise 
basse  (3).  Assis  aussi  bas  , il  introduit  ses  doigts 
assez  loin  sur  la  tète  de  l’enfant,  pour  le  fixer  et 
pour  servir  de  conducteur  au  levier  (4).  H se  sert 
d’abord  de  là  branche  fenêlrée  de  son  instrument  ; 
parce  qu’elle  est  moins  sujette  à glisser  à côté  de 
la  tète  (5).  Il  la  porte  de  bas  en  haut  et  d’arrière 
en  avant , sous  la  ligne  blanche  et  sur  le  côté  de 


(1)  Dans  quelle  attitude  est-elle  donc  pendant  ces  pre.- 
iii] ères  recherches?  est-elle  debout  ou  assise  ? 

(2)  Ce  fauteuil  est  celui  que  M.  Herbiniaux  fait 
porter  presque  partout.  Pourquoi  ce  double  transport 
si  subit  de  la  femme , et  ne  pas  l’avoir  mise  de  suite  sur 
ce  fauteuil?  M.  Herbiniaux  croit-il  que  la  tête  de 
l’enfant  , aussi  mobile  qu’il  la  dépeint  , conservera , 
pendant  ces  déplacemens  successifs,  la  position  natu- 
relle à laquelle  il  vient  de  la  réduire?  11  faut  être  bien 
étranger  à la  science  des  accouchemens  pour  se  le  pei- 

suader.  , c 

(3)  Cette  chaise  doit  être  bien  basse  : car  le  tauteuil 

n’est  élevé  que  d’un  pied  et  demi.  ,.. 

(4)  Quoiqu’il  11e  dise  pas  que  ce  soit  sous  le  pubis  qu  il 

porte  les  doigts  , on  le  sent  de  reste , puisque  c est  sous  la 
jiçne  blanche  qu’il  insinue  le  levier,  le  long  de  la  paume 
de  la  main  et  de  ces  mêmes  doigts.  On  conviendra  que 
l’attitude  oii  il  est  vis-à-vis  de  la  femme  assise,  ne  seroit 
pas  commode  pour  tout  autre  que  lui  ; mais  il  est  extra- 
ordinaire en  tout.  i e *,  A* 

(5)  Le  levier  monte  de  sa  branche  fenelree  et  de 

sa* spatule  à grande  courbure,  doit  avoir  au  moins 
quinze  pouces  de  long,  puisque  chacune  des  trois 
parties  qui  le  composent  alors  est  au  moins  de  cinq 

pouces. 
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la  tête  ; jusqu’à  ce  que  sa  courbure  embrasse  Ja 
rondeur  de  celle-ci,  et  qu’il  en  sente  l’extrémité 
fixée  vers  l’apophyse  mastoïdeoule  côté  de  la  pro- 
tubérance occipitale.  IJ  le  fait  agir  légèrement 
alors  sur  son  point  d’appui  (i) , en  tirant  fortement 
en  même  temps  sur  le  cordon,  vers  l’anus  de  la 
femme,  mais  toujours  pendant  la  douleur  ; et  par 
celte  suite  d’opération,  dit-il  (2),  les  douleurs  re- 
doublent d activité , et  la  tete  s engage  de  plus  en 
plus  (5).  bientôt  ce  premier  levier,  ne  pouvant 
plus  être  de  la  même  utilité , il  y substitue  la  spa- 
tule à petite  courbure,  pour  faire  l’extraction  de 
1a  tête  comme  dans  le  cas  du  premier  manuel. 

( Voyez  M.  Herbiniaux,  VP  Manuel,  pages  Aoq  et 

SU1V.)  J 

fyoo.  Ceux  qui  compareront  ce  procédé  avec 
celui  que  nous  venonsde  dégager  des  entraves  qu’y 
avoit  mises  M.  Herbiniaux , y trouveront  tous  les 
defauts  que  cet  Accoucheur  reproche  à celui-ci, 
^ ny  découvriront  aucun  de  ses  avantages.  Les 
notes  auxquelles  il  a déjà  donné  lieu  aideront  à 
Lxer  le  degre  de  confiance  qu’on  doit  y ajouter,  et 
nous  nen  porterions  pas  autrement  notre  juge- 


Hiauc  Ldirr  V°Tté  aUSS*  Profon' dément  dans  le  lieu  in- 
deqia  P°Uir  P°lnt  d’aPPui  to“‘e  la  longueur 
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ment,  si  nous  n’écrivons  que  pour  des  gens  in- 
struits. La  position  de  la  tête  est  également  favo- 
rable à l’application  du  forceps,  toutes  les  fois 
qu  elle  présente  son  plus  grand  diamètre  de  front 
au  plus  petit  du  détroit  supérieur,  et  quelle  ne 
peut  s’v  engager,  soit  que  1 occiput  reponde  au 
pubis  ou  au  sacrum;  et  nous  ne  sommes  pas  moins 
assurés  de  le  placer  avec  toute  la  précision  que  nous  » 
désirons  dans  l’un  de  ces  cas  comme  dans  l autre. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  pour  1 application  du  leviei^ 
qui  doit  aller  à l’apophyse  mastoïde,  ou  sur  le  cote 
de  la  protubérance  occipitale,  puisque  M.  Ileibi- 
niaux  craint  de  l employer  quand  la  (ace  est  sous 
la  ligne  blanche;  position,  dit— il , qui  naitive 
jamais,  quoiqu’elle  fasse  cependant  le  sujet  de  sa 
neu  vième  Observa  lion . Comme  la  position  qui  est 
favorable  à la  juste  application  du  forceps  ne  l’est 
pas  de  même  au  passage  de  la  tête  à tiaveis  le  dé- 
troit  supérieur,  c’est  avec  cet  instrument  que  nous 
la  changeons;  et  cela  se  fait  sans  peine,  et  avec 
aussi  peu  de  danger  pour  l’enfant,  que  peu  de  dou- 
leur pour  la  femme.  Un  seul  doigt  introduit  dans 
le  vagin  suffit  non-seulement  pour  la  recherche 
de  la  position  de  la  tête,  et  la  bien  faire  recorinoî- 
ire  , niais  encore  le  plus  souvent  pour  dnigei  les 
branches  de  l’instrument,  quoique  nous  recom- 
mandions d’en  introduire  plusieurs  pour  leur  ser- 
vir de  guide.  M.  Herbiniaux  porte  toute  la  main 
pour  faire  ces  mêmes  recherches,  et  pour  changer 
la  position  de  l'a  tête  quand  elle  ne  lui  paroît  favo- 
rable, ni  à l’application  du  levier,  m a sa  des- 
cente ; et  ce  préliminaire  fatigant  et  douloureux 
se  fait  avant  que  la  femme  11e  soit  dans  1 altitude 
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convenable  pour  l’accoucher , même  avau l le  mo- 
ment où  elle  doit  être  accouchée,  puisqu’on  la 
porte  ensuite  dans  son  lit,  d’où  on  la  retire,  à la 
vérité,  presque  aussitôt  pour  la  placer  sur  le  fau- 
teuil de  l’Accoucheur  et  la  soumettre  une  seconde 
fois  aux  douleurs  inséparables  de  l’introduction  de 
3a  main  et  de  l’instrument.  Nous  donnons  à la 
femme  une  position  aussi  commode  pour  elle  qu’a- 
vantageuse à la  chose  et  peu  gênante  pour  nous, 
puisqu’elle  est  placée  sur  un  lit  fort  élevé,  de 
manière  que  les  fesses  en  débordent  l’extrémité. 
M.  Herbiniaux  la  fait  asseoir  au  contraire  sur  un 
fauteuil  dont  le  siège  n’est  élevé  que  d’un  pied  et 
demi,  et  s assied  lui-même  sur  une  chaise  beau- 
coup plus  basse,  pour  manoeuvrer  avec  un  instru- 
ment qui  a au  moins  quinze  pouces  de  long  et  dont 
1 extremnte,  comme  la  main  peut-etre  qui  le  dirige , 
ne  doit  être  qu’à  trois  pouces  du  plancher  de  la 
chambre,  quand  il  commence  à l’introduire.  Les 
branches  du  forceps  pénètrent  aisément  à la  pro- 
fondeur requise  sur  les  côtés  de  la  tête,  parce  que 
nous  les  portons  vers  les  côtés  du  bassin  (i);  tandis 
que  le  levier,  en  coulant  le  long  de  la  paume  de 
la  main  et  des  doigts  qui  lui  servent  de  conduc- 
teurs, ne  doit  monter  que  difficilement  derrière  le 
pubis  sur  l’une  des  régions  temporales,  et  sous  la 
ligne  blanche  où  M.  Herbiniaux  dit  avoir  ramené 
cette  région.  Nous  ne  craignons  pas  que  les  frotte- 
mens  toujours  légers  qu’éprouve  la  première  bran- 
che du  forceps  en  montant  sur  le  côté  de  la  tête 


r ' ) ^ °ye z §•  1809  suivans. 
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la  déplace  et  lui  donne  une  autre  position,  soit  en 
l’éloignant  seulement  du  détroit  supérieur,  soit  en 
la  déjetant  sur  l’une  des  fosses  iliaques;  et  l'on  con- 
çoit. clairement  que  les  quatre  doigts  de  M.  Her- 
biniaux  ne  peuvent  pénétrer  entre  elle  et  le  pubis 
de  la  femme,  sans  la  déjeter  ainsi,  et  rendre  l’ap- 
plication du  levier  plus  incertaine  : car  il  ne  sau- 
roit  la  fixer  par  l’une  de  ces  surfaces  plates,  contre 
la  saillie  du  sacrum  sans  la  déplacer,  comme  il  le 
dit , et  comme  il  le  présente,  fig.  I J I de  sa  plan- 
che IIIe.  Nous  en  opérons  véritablement  l’extrac- 
tion , et  sans  l’aide  des  forces  expultrices  de  la 
femme;  au  lieu  que  M.  Herbiniaux  fonde  tout  son 
espoir  sur  ces  mêmes  forces,  qui  ne  sauroient  tou- 
jours se  ranimer  au  point  qu’il  l’annonce,  et  que 
sans  elles  le  levier  n’auroit  jamais  eu  de  succès 
entre  ses  mains.  Si  nous  imprimons  au  cou  de  l’en- 
fant une  légère  torsion  , en  détournant  le  front  ou 
l’occiput  de  dessus  l’angle  sacro- vertébral , nous 
effaçons  cette  torsion  , en  le  reportant  dans  la 
courbure  du  sacrum,  ou  en  le  ramenant  sous  le 
pubis  , dès  que  la  tête  a franchi  le  détroit  supé- 
rieur, selon  la  position  qui  avoitlieu  sur  ce  détroit. 
M.  Herbiniaux  ne  se  conduit  pas  de  même  , puis- 
que, dans  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  cas,  il  semble 
ramener  l’occiput  vers  l’échancrure  formée  par  la 
branche  des  os  pubis.  S’il  ne  fait  parcourir  à la  face 
qu’une  très- petite  portion  de  cercle,  et  s’il  n’im- 
prime qu’une  très-légère  torsion  an  cou,  dans  celui 
de  ces  cas  où  le  front  répond  primitivement  à 1 une 
des  parties  latérales  de  la  saillie  du  sacrum , il  lui 
en  fait  décrire  une  équivalant  à la  moitié  de  la 
circonférence  intérieure  du  bassin , et  fait  éprou- 
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ver  une  torsion  égale  au  cou,  lorsqu’elle  est  située 
sous  la  ligne  blanche  , comme  dans  le  cas  qui  fait 
le  sujet  de  sa  IXe  Observation.  Enfin  , quelques 
minutes  suffisent  pour  exécuter  notre  méthode, 
quand  le  bassin  n’est  pas  trop  défectueux  , tandis 
que  le  procédé  de  M.  Herbiniaux  a duré  une 
demi- heure  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  sa 
X IIIe  Observation. 


1 70 1 . Ce  parallèle  ne  regarde  que  le  cas  où  nous 
supposons  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur 
au  moins  de  trois  pouces  et  un  quart  à trois  pouces 
et  demi  : il  etoit  plus  grand  chez  la  femme  qui  fait 
sujet  de  la  VIIIe  Observation  de  M.  Herbiniaux. 
Voyons  quelle  sera  la  plus  avantageuse  des  deux 
méthodes,  et  quel  est  celui  des  deux  instrnmens 
qui  paroi  ira  préférable  dans  le  cas  où  ce  même  dé- 
troit est  plus  resserré.  Admettons  seulement  que 
1 excedant  de  1 épaisseur  de  la  tête , sur  le  petit  dia- 
mètre de  ce  détroit , sou  de  tfois  lignes.  Pour  l’en- 
train er  a travers  ce  détroit,  il  faut  nécessairement 
la  réduire  sur  elle-même  de  la  quantité  de  cet  ex- 
cedant, puisqu  elle  ne  pourra  descendre  sans  cela. 

ses  den.Tmeul  ^ ^ CGUe  faction  ; 

ses  deux  branches  étant  placées  sur  les  côtés  du 

aXè  lelo  'T  dC  ]’aUlre  ’ b— t leur 

action  d ,e  comprimer  dans  ce  sens  : mais  comment 

ie 

cotes  de  la  tele  seulement,  si  elle  n’est  forte 

=ï 

1 011  cJIe  trouvera  le  moins  de 
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résistance.  M.  Herbiniaux  dit  positivement  qu’il 
la  fixe  sur  l’une  on  l’autre  de  ses  faces  plates,  au 
moyen  des  doigts  qui  servent  de  conducteurs  à la 
branche  fenêlrée  de  son  levier  : quoiqu’il  n’ajoute 
pas  que  ce  soit  contre  la  saillie  que  forment  la  der- 
nière vertèbre  lombaire  et  la  base  du  sacrum,  on 
le  devine  aisément  : s’il  la  fixe  ainsi , le  levier  agit 
donc  alors  à la  manière  du  forceps,  et  peut  réduire 
la  tête  comme  le  fait  ce  dernier.  Mais  indépen- 
damment de  ce  que  l’une  des  surfaces  plates  de  la 
tête  ne  peut  toucher  alors  la  saillie  dont  il  est 
question,  c’est  que  M.  Herbiniaux  retire  les  doigts 
qui  servent  en  même  temps  à la  fixer  et  à diriger 
sa  spatule,  avant  que  celle-ci  ne  puisse  les  rem- 
placer à cet  égard  : voilà  donc  la  tele  sans  point 
d’appui,  au  moins  dans  ce  dernier  temps  de  l’in- 
troduction du  levier,  mobile  conséquemment 
connue  auparavant,  et  sujette  à prendre  une  autre 
position  que  celle  où  on  l’ayoit  d’abord  réduite, 
selon  la  direction  des  frottemens  et  la  pression  que 
la  spatule  exercera  sur  l’un  de  ses  côtés,  en  mon- 
tant vers  le  lieu  de  sa  destination.  Si  l’on  fait  atten- 
tion à la  direction  inclinée  du  détroit  supérieur,  à 
sa  figure  , à la  rondeur  que  la  tête  de  l'enfant  offre 
de  toutes  parts,  et  à l’espèce  de  pavillon  ou  d éva- 
sement que  forme  le  grand  bassin  , on  sera  frappé 
fie  ces  vérités  importantes;  l’on  verra  que  la  région 
temporale  de  l’enfant , la  seule  de  la  surface  de  la 
tète  qui  soit  assez  aplatie  pour  s’accommoder  un 
pou  à l’angle  sacro-vertébrale , ne  sauroil  y repon- 
dre quand  le  sommet  se  présente  transversalement 
sur  le  détroit,  surtout  si  celui-ci  est  un  peu  res- 
serré, quoique  M.  Herbiniaux  l’ait  ainsi  exprimé 

sur 
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snr  la  troisième  figure  de  sa  troisième  planche  - et 
quelle  se  trouve  alors  bien  au-dessus  de  l’an’de 
^o,n! 1 ja‘Tl  ? elle  y eorrespondoit , Ja  perpendi- 
culaire de  la  tete  tomberoit  à peu  près  su  J Je  milieu 

i^roitÏufesTnïur1'  Je  “ ‘i°'' 1J“'  W?™ 

m«œequele  dé?roUCf|ltf  dr°!ere’  Plus,argeelle- 

»fisa?i*î5î 

mettent  obstacle  à sa°nrn  enlr?  es  ^eiu  points  qui 

es.  la  même  dite  h"  ""  ’ “ 

laies  fût  au-dessous  JP  p Ç uberancesP8ri^- 
comme  on  le  ren  ! o,  f sacro-vertébral, 
M. figUrf  111  - Planche  Ifl  dé 

faits  , etsunouécelulde  4u*“r  CUcral-'1  des 
il  île  subjuguera  nue  l’i»  sa”enT,enie  observation; 
suader  aux  "ens  , ^norance,  etpesauroit  per- 
«l'i'il  auroit  Gu **«*’ 
attribue , si  le  bassin  n ’avob"  u a G*  "t"’'1  lui 
Slx  à neuf  lignes  de  neiit  1 5ue  deUx  pouces 
l’enfant  nV  eût  ïtïl  peUt,d,a“«re,  si  la  tête  de 
sente  la  figure  dont  Point  que  le  repré- 

laquelle  „®  ~'d de parler  , e/L 

Tome  II  ^ des  Prot^l)érançes 
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pariétales  est  de  beaucoup  au-dessous  de  1 angle 
sacro-vertébral.  Eu  lui  accordant , en  pareils  cas , 
qu’il  puisse  accélérer  la  descente  de  là  tête  dans 
l’excavation  du  bassin,  nous  ne  saunons  lui  ac- 
corder qu  il  en  fait  l’extraction. 

i 702.  N’ayant  parlé  dans  ce  long  article  sur  le 
levier,  que  de  l’usage  qu’en  ont  fait  quelques  Chi- 
rurgiens étrangers,  on  pourrait  croire  qu  il  a ete 
entièrement  inconnu  des  Français,  ou  qu  ils  1 ont 
rejeté  d’un  commun  accord.  Si  I on  ne  trouve 
aucun  Auteur  parmi  nous  qui  lui  ait  donne  la 
préférence  sur  le  forceps,  aucun  Accoucheur 
instruit  qui  l’ait  employé  aussi  fréquemment  que 
l’ont  fait  les  premiers,  nous  ne  le  cédons  cepen- 
dant en  rien  à cet  égard  aux  Ilollandois  : car  un 
Chirurgien  de  Lille , en  Flandres,  se  dation  déjà  , 

en  1774,  d’avoir  délivré  environ  mille  a douze 

cents  femmes  avec  une  sorte  de  spatule , dans 
l’espace  de  vingt  années;  et  un  autre  de  Douai, 
alors  presque  octogénaire,  M.  Bigodeaux , qui 
s’en  étoit  servi  dès  l’année  i75g  , écrirait  a 1 A- 
cadémie  royale  de  chirurgie  , qu  en  très  - peu  de 
temps  il  en  avoit  accouche  un  très-grand  nombre 
par  le  même  moyen  (r).  Ce  n est  pas  contre  1 uti- 
lité du  levier,  mais  contre  1 abus  qu  on  en  a tait, 
que  nous  nous  sommes  élevés  : notre  intention  , 
dans  toutes  les  discussions  ou  nous  sommes 
entrés  , n’a  pas  été  de  le  proscrire  , mais  de  faire 
voir  qu’on  l’avoit  employé  sans  principes,  et 
presque  toujours  en  des  circonstances  ou  1 on 

(,)  Voyez  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie, 
tome  V. 
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ponvoit  s’en  passer,  où  le  doigt  méthodiquement 
d.nge  pouvoit  suffire  , où  les  forces  même  de  la 
aime  n avoient  besoin  d’aucun  aide.  Ses  succès 

"e  se  sonl  multipliés  que  parce  que  ces 

circonstances  heureuses  le  rendoient  inutile  et 
que  le  moment  de  son  application  s’est  trouvé  le 
p ts  souvent  celui  ou  l’accouchement  alloit  so 

IJ0UVanl?  met t re  d’assez 
g a ms  ODstactes.  Le  forceps  aurott  eu  bien  nl„. 

de  droit  a la  grande  réputation  que  quelques  uns 

on  joui,,  donner  au  levier,  silabus  en  eût 

porte  aussi  loin  que  celui  de  ce  dernier. 
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CHAPITRE  II. 


Des  causes  qui  exigent  l’emploi  des  instrumensy 
spécialement  du  Forceps  et  du  Levier , dans 
la  pratique  des  Jccouchemens. 

1703.  Parmi  les  causes  qui- doivent  nous  déter- 
miner à recourir  aux  instrumens  pour  opérer  1 ac- 
couchement , les  unes  ne  laissent,  d*  ressource  que 
dans  ces  secours , et  les  autres  n’en  prescrivent  1 u 
sage  que  préférablement  à quelques  moyens  dont 
l’effet  ne  seroil  ni  aussi  prompt , ni  aussi  salutaire. 
Des  causes  iyo/f.  De  cette  dernière  classe , sont  l’hemor- 
qui  indi“raaie  utérine,  les  convulsions  de  la  mere , Jes 
3r*££Ç «Score»  fréquentes , l'épuisement,  la  cessât, on 
““  Prélé'  des  douleurs  ; des  maladies  qui  ne  permettent  pas 
à la  femme  de  se  livrer  sans  danger  aux  efforts 
nécessaires  pour  l’expulsion  de  son  enfant , telles 
nue  certaines  hernies,  le  crachement  de  sang 
habituel , des  anévrismes  caches  ou  apparens , la 
descente  de  la  matrice,  et  le  renversement  du 
vagin  ; l’issue  prématurée  du  cordon  ombilical,  et 
quelquefois  la  présence  d’un  second  enfant  dont 

la  position  retarde  ou  empeclie  la  sortie  t upn  nuei . 

, n05.  Selon  que  ces  causes  se  manistestent  plus 
tôt  ou  plus  tard  dans  le  cours  du  travail  , el  es  pres- 
criventl’ emploi  de  tel  ou  tel  moyen  preferablement 
à d’autres.  Ouandelles  s’annoncent  avec  beaucoup 
d’intensité  dès  le  commencement,  et  se  soutien- 


par 
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lient  de  même,  si  elles  ne  laissent  de  ressources 
que  dans  l’extraction  de  l’enfant,  la  tête  étant  en- 
core au-dessus  du  bassin , on  doit  le  retourner 
et  J amener  par  les  pieds.  Nous  serions  cependant 
libres  d opter  entre  cette  méthode  et  l’application 
du  forceps  si  le  succès  de  cette  dernière  nous 
paroissoit  plus  assuré  que  celui  de  l’extraction  par 
Jes  pieds,  qui  exige  en  générai  moins  de  savoir 
et  de  dexterite  dans  ces  sortes  de  cas.  Celte  option 
entre  les  deux  méthodes  seroit  bien  plus  auto- 

ria’nSei  ‘Te,r°uïeengagéePau  moins 

e'toien,  aTnrs  ■ IonS"eur.  « l’une  et  l’autre 
etotent  alors  egalement  avantageuses  : mais  le 

insïumem' estemb  6 ’r ' Pr«Kren“-  Cet  <W. 
s’il  n’est  n,  ' T 0";  blel!  plus  rec°mmandable, 

fois  oulPe  n,,’  1")"e  CTC  USiïemem>  “utes  le 
rois  qu  une  ou  plusieurs  des  causes  énoncées  ne 

o iis  obligent  a terminer  l’accouchement  que  dans 
auc,rP\0U  “ *éte  0CC"pe  le  fond  «lu  bassin  ; et 

rence  .^luT^  T f!™'  mlnT  «"  concur- 
, ence  avec  lut  quand  elle  a franchi  le  détroit 

”atn.  rj*  * -as 

plus  alors  répons"  ‘S  ’.if"*  V‘°a  08  doil 
et  le  faire  venir  par  les  pieds  P°"''  ret0Urller 

tété  qu^^ne’p’emm^dre  "S  dfavamaSenses  de  la 
1 peut,  endre  meilleures  avec  la  main 

râîvZ’f'?0,2'  t'uivans. 

de  l’enfant.2  °U  r°n  lrail'  des  signes  de  la  mort, 
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seule,  son  enclavement,  l’extrême  défectuosité 
du  bassin  de  la  femme,  et  la  conformation  mon- 
strueuse de  l’enfant;  quelques  affections  morbifi- 
ques , soit  de  ce  dernier  , soit  des  parties  molles 
de  la  mère  qui  servent  a 1 accouchement  ; les 
grossesses  par  erreur  de  heu,  et  la  rupture  de  la 
matrice,  etc.  sont  en  général  de  ces  causes  qui 
prescrivent  indispensablement  l’usage  des  inslru 

mens.  , 

1707.  La  plupart  de  ces  causes  ayant  ele  déve- 
loppées dans  autant  de  Sections  particulières  fi), 
et  les  autres  ne  pouvant  1 etre  plus  à propos  que 
lorsque  nous  exposerons  la  maniéré  doperer  a 
l’occasion  de  chacune  d'elles , nous  nous  borne- 
rons ici  à faire  connoître  l’enclavement,  et  en 
quoi  cet  état  diffère  de  celui  où  la  tête  est  seu- 
lement arrêtée  au  passage. 


ment. 


ARTICLE  PREMIER. 

De  l'Enclavement. 

Définition.  î 7ocS,  L’enclavement  est  cet  état  dans  lequel  la 
«te  l’enclave- lêle ^ fenfiint  setant  engagée  plus  ou  moins  pro- 
fondément dans  le  bassin,  y est  tellement  serree 
quelle  ne  peut  être  poussée  au  - delà  m y eue 
mue  en  aucun  autre  sens , par  les  seuls  efforts  de 

la  nature.  . , , , v 

1 70Q.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  parle  de  1 en- 

clavement  en  ont  eu  cette  idée  : niais  quelques-uns 

ont  ajouté  à celte  définition  qu  il  elo.l  egalement 

(,)  Voyez  depuis  le  $.  1080  jusqu’au  §.  n3o  inclus.- 
veinent. 
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impossible  de  refouler  la  tête  avec  la  main  seule 
au-dessus  du  point  où  elle  setoit  engagée,  ce 
qu’on  ne  saurait  admettre  avec  eux.  Pour  que  la 
tête  soit  réellement  enclavée,  dit  Levret , il  faut 
de  toute  nécessité  quelle  soit  plus  ou  moins  en- 
gagée, sans  pouvoir  avancer  par  le  seul  bénéfice 
de  la  nature,  ni  reculer  en  la  repoussant;  car 
si  lun  ou  1 autre  est  encore  possible,  elle  n’est 
pas  arretee  a demeure,  elle  n’est  pas  réellement 
enclavee  (t).  D apres  une  semblable  définition  (2) 
on  ne  devroit  pas  s’attendre  à trouver  quelques- 
uns  de  ceus  qui  1 ont  admise,  aussi  souvent  en 
contradiction  avec  eux-mêmes,  en  employant  le 
mot  enclavement  indistinctement  pour  designer 
leta  dont  _,1  s’agn,  et  celui  où  la  tête  es,  simple- 
ent  arretee  au  passage,  quoique  très-différent  à 
beaucoup  d’égards.  (^Varticle  suivant! 

esp7cés%eWel?UeyUtrrS  °nt  disli"gné  deux  De.„aiœ. 
P ces  generales  d enclavement,  par  rapport  à rences> selôD 

la  man.eredont  ils  ont  imaginé  que  l tête  {K 

(0  Suite  des  Observations  sur  la  cause  de  nl„c;  a 
‘°Sr  labforie"H1.  Partie  II  AC‘ 

Peu)  ZWr JT'laZe"  » 'l*  <‘U’e"  °”1  d°"”ca 
l’admettant  rigoureusemim/rf  ’ De\eUrie  et  ««très.  Eu 
§■  i5i8,  nousgn’en  ,^ent  dans  nptre  première  édition, 
main  seule  pouvoit  refoule1"38  m°’nS  CO,nvaincus  que  la 
clavée.  Nouï  '’éritaMemen,  en- 

culiéres , d’en  instruire  nos  élèves  “ma  !<;fon%Parti- 
«nnr  ton,  ,cs  inconve'niens  J™  ! « leur  faisant 

dans  les  vues  de  retourner  l'enlm  ! . user  a,nS!’ 

1 importance  de  la  urefomn  * " ! meme  que  toute 
ceps'  comme  *"  « 

G 4 
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être  fixée.  Dans  l’une,  ont-ils  dit  : La  tête  ne  tou- 
che avec  force  que  par  deux  endroits  de  sa  sur- 
face diamétralement  opposés,  soit  au  pubis  et  au 
sacrum,  soit  aux  parties  latérales  du  bassin,  et 
dans  l’autre  elle  est  également  serrée  de  tontes 
parts.  On  peut  raisonnablement  nier  cette  der- 
nière espèce;  et  de  l’aveu  même  de  ceux  qui 
l’admettent,  elle  ne  peut  exister.  « Il  n’y  a pas 
» d’exemple,  dit  Levret,  de  tête  enclavée  sur 
))  laquelle  on  ne  puisse  conduire  le  forceps  avec 
» plus  ou  moins  d’aisance,  soit  d’un  côté  on  de 
» l’autre,  parce  qu’elle  n’est  pas  également  partout 
« en  contact  avec  le  bassin  (i)  ».  Mais  Rœderer  en 
pense  bien  différemment;  car,  selon  lui , « dans 
» la  paragomphose  complété  , la  lete  de  1 enfant 
» est  tellement  serrée  de  toutes  paris  dans  le  bas- 
» sin,  qu’on  ne  sauroit  y passer  l’aiguille  la  plus  fine, 
» dans  quelque  endroit  qu’on  tente  de  le  faire  (2)». 
» 1 y r 1.  Nous  n’admettons  qu’une  espèce  géné- 

rale d’enclavement,  celle  où  la  tête  n’est  fixee 
que  par  deux  régions  de  sa  surface  diamétrale- 
ment opposées,  et  cette  espèce  en  renferme  de 
particulières,  la  tête  n’étant  pas  toujours  située 
de  la  même  manière,  ni  fixée  par  les  mêmes  points. 
Tantôt  elle  est  prise  selon  sa  longueur  entre  le 
pubis  et  le  sacrum,  et  tantôt  selon  son  épaisseur. 
Dans  le  premier  cas,  c’est  le  front  et  l’occiput  qui 
sont  en  contact  avec  le  cercle  intérieur  du  bassin; 
dans  le  second,  ce  sont  les  régions  pariétales. 


(x)  L’art  des  Accouchemens , etc.  troisième  édition  , 
aph.  617. 

(2)  Rœderer,  §.  /\3i . 
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Cette  dernière  espèce  est  beaucoup  plus  rare  que 
la  première,  et  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  un 
bassin  resserré  au  point  de  n’avoir  que  trois  pouces 
et  quelques  lignes  de  petit  diamètre,  à moins  que 
la  tête  ne  soit  elle-même  excessivement  grosse 
encore  faut-il  dans  l’un  et  l’autre  cas  que  le  sacrum 
soit  aplati,  et  que  l’excavation  qui  dépend  de  sa 
courbure  soit  presque  nulle;  car  la  tête  ne  sauroit 
s enclaver  en  avançant  d’un  lieu  resserré  dans  un 
plus  large.  L’autre  espèce  peut  arriver  dans  un 
bassin  de  trois  pouces  et  demi  et  même  plus. 

1712.  Les  différences  de  l’enclavement , selon  oP;ni„nd* 
plusieurs  Auteurs,  ne  dépendent  pas  seulement  quelfjnesAu' 
de  e tendue  et  de  la  multiplicité  des  points 
contact  qui  fixent  la  tête,  mais  encore  de  la  région 
que  cette  tete  présente  au  toucher,  et  de  la  manière 
dont  cette  région  est  placée  à l’égard  du  bassin. 

Q lelquefois,  disent-ils,  c’est  le  sommet  qui  s’a- 
vance le  premier,  d’autres  fois  l’occiput,  on  l’une 
les  régions  temporales , et  même  la  face.  On  ne 
conçoit  pas  clairement  comment  la  tête  pourvoit 

L ted"“ ces  derniers  cas>  dVès 

e fini  non  que  ces  mêmes  Accoucheurs  ont 
donnée  de  1 enclavement  : elle  peut  s’engager  plus 

rr  qUa-n<î  ellC  Pr<We  iü  l’oeclpuf  ou 

un  de  ses  cotés,  e.  s’arrêter  alors;  mais  elle  ne 

verlcêou  'l!e  emeDt  <|U’a,Uanl  1uV,le  l>»:sente  le 
vérité*  se  InT™-*?  ^ La.  P™' e * ce, le 
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fussent  très-mobiles  dans  le  bassin  , même  lorsque 

le  vertex  se  présentoit. 

Opinion  de  1 7 1 3 . Le  sentiment  de  Levrets ur  le  mécanisme 
Lcvret.  de  p enclavement , et  le  cas  ou  cet  accident  arrive 
le  plus  communément,  ne  nous  paroit  pas  con- 
forme aux  grandes  vues  qu  il  annonce  d ailleurs 
sur  cet  objet.  « Si  les  eaux  s écoulent  prompte- 
» ment,  dit-il,  soit  en  totalité  ou  en  partie,  dès 
» le  premier  temps  du  travail  de  l’accouchement, 

» et  que  le  bregnia  de  1 enfant  sc  trouve  vis-a-vis 
» le  milieu  de  la  saillie  qui  résulte  de  l’union  du 
» corps  de  la  derniere  vertebre  lombaire  et  du 
» sacrum , celte  sadlie  pourra  se  loger  dans  le 
)>  bregnia,  en  le  déprimant  a chaque  contraction 
» utérine,  ce  qui  empêchera  la  tête  de  tourner 
» dans  le  second  temps  pour  que  le  iront  se  place 
» de  côté  ; il  se  fixera  dans  cet  endroit , et  ce  sera 
» alors  l’occiput  qui  tendra  à descendre  le  premier 
» jusqu’au  cou  : celui-ci  se  logera  derrière  1 aicade 
jj  du  pubis,  les  épaules  s’appuieront  au-dessus  des 
jj  branches  supérieures  des  os  pubis , en  les  débor- 
jj  dant  plus  ou  moins  ; et  si  la  tête  reste  long-temps 
« en  cet  état,  elle  s’enclavera  (i)  j>.  Comment  s’en- 
claveroit-elle  donc  alors?  Elle  ne  peut  suivre  une 
marche  plus  favorable  dans  la  position  ou  on  la 
suppose;  c’est  son  extrémité  postérieure  qui  se 
plonge  la  première  dans  la  cavité  du  petit  bassin  ; 
à peine  y est-elle  parvenue,  que  le  derrière  du  cou 
se  trouve  appuyé  selon  la  longueur  de  la  symphyse 
du  pubis,  et  que  la  région  occipitale  répond  a 1 ar- 


(i)  Observations  sur  les  Accouchemens  laborieux, 
parlie  II , quatrième  édition  , page  277. 
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cade  de  ces  mêmes  os,  sous  laquelle  elle  doit  s’en- 
gager pour  se  relever  au-devant  du  mont  de 
Venus,  en  se  contournant  de  derrière  en  devant 
sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  comme 
autour  de  son  axe  : c’est  cette  position  que  la  tête 
prend  le  plus  souvent  à l’égard  du  détroit  infé- 
îieur,  soit  cju elle  traverse  le  supérieur  dans  une 
situation  diagonale,  ou  dans  toute  autre  : cette 
position  est  la  bonne  par  excellence,  considérée 
dans  les  derniers  temps  du  travail,  et  c’est  celle 
que  nous  devons  procurer  à la  tête  quand  les 
efforts  de  la  nature  ne  la  dirigent  pas  ainsi  (Voyez 
ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  du  mécanisme  des 
amerentes  espèces  d’accouchemens  naturels.  ) 

„ 3r7I4;_Si  la  tête,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  s’ar- 
rête et  séjourné  quelquefois  dans  le  fond  du  bassin, 
apres  avoir  suivi  la  marche  qu’indique  Levret 
soit  parce  quelle  y est  retenue  par  la  situation 
es  épaulés  sur  les  os  pubis,  ou  par  toute  autre 
cause,  elle  ne  peut  s’y  enclaver.  Pour  qu’elle  s’en-  Condition. 

I • Ve,r^,  ement>  11  faut  quelle  suive  une  marche  requTp?r 
bien  dtfférente  Clan,  les  premiers  tempsdu  , naval  ; 
car  elle  ne  peut  se  fixer  selon  sa  longueur  entre  lé 
sacrum  et  e pubis,  que  l’occiput  ne  soit  appuyé 
derrière  le  haut  de^elui-ci  et  n’y  reste  en  auelaue 
sorte  immobile,  pendant  que  le  front  est  contraint 
de  descendre  postérieurement  vis-à-vis  IWle 
sacro-vertébrale.  En  suivant  cette  marche  c es! 

trendTs’eD‘i!e  pl',S,  8rand  diamètre  de  la  têîe  qui 
fontanellenr?'r  danS  l0'.lle  son  étendue;  c'est  la 

nlnc  ' dn  eneure  T11  se  présente  de  plus  en 
plus  a mesure  rmr>  K r • r,us  ,-n 

c’est  sur  epiif,  r*  „t  te  faU  un  Pas  eu  avant  ; 
sur  cette  fontanelle  que  les  tégumens  s'en- 
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gorgent  et  se  tuméfient  : c’est  ce  même  point  qui 
constitue  le  sommet  de  la  forme  légèrement  coni- 
que qu’acquiert  la  tête  en  s’enclavant,  loin  de  se 
déprimer  et  de  s’enfoncer  sur  la  saillie  du  sacrum, 
comme  le  dit  le  célèbre  Levret. 

171 5.  La  tête  peut  également  s’enclaver  selon 
sa  longueur  entre  le  pubis  et  le  sacrum,  si  1 oc- 
ciput, appuyé  contre  celui-ci,  cesse  d avancer, 
tandis  que  le  front  sera  forcé  de  descendre  derrière 
le  premier  , ce  qui  arrive  bien  plus  rarement 
observation  encore.  Dans  1 un  et  1 autre  cas,  cest  le  grand 
arrête encla-diamètre  de  la  tête  qui  tend  à passer  horizontale- 
ment entre  ces  deux  os,  ce  qui  11e  peut  se  faire 
sans  qu’elle  éprouve  des  frottemens  consider ables, 
même  quand  il  ne  s’en  faut  que  de  quelques  lignes 
que  le  bassin  ne  jouisse  de  sa  largeur  naturelle 
dans  cette  direction.  Nous  avons  délivré  une 
femme  dont  la  tête  de  l’enfant  étoit  enclavée  de 
l’une  de  ces  manières  depuis  deux  jours,  quoique 
le  bassin  fut  d’une  grandeur  ordinaire.  Cinq  enfans 
plus  volumineux  que  celui  dont  il  s agit  1 avoient 
précédemment  traversé  fort  heureusement,  parce 
que  la  tête  s’y  étoit  présentée  différemment , et 
que  les  forces  utérines  éloient  alors  autrement 
dirigées.  Nous  avons  rencontré  le  même  cas  chez 
trois  autres  femmes,  depuis  cette  époque,  et  il  a 
fallu  les  accoucher  de  même  après  un  travail  fort 
lono-.  Toutes  les  fois  que  la  tête  de  l’enfant  suit  la 
marche  assignée  par  Levret,  loin  d’offrir  son  plus 
grand  diamètre  de  front  entre  le  pubis  et  le  sacrum, 
elle  n’y  présente  que  sa  hauteur,  considérée  de  la 
hase  du  crâne  au  sommet,  ou  son  diamètre  per- 
pendiculaire, qui  a le  plus  constamment  quinze 
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cru  dix-liuit  lignes  de  moins  que  celui  dont  il 
s’agit. 

^ 1 7 * ha  tete  de  1 enfant  acquiert  toujours  en  Forme qne 
s’enclavant,  la  forme  d’un  coin  plus  ou  moins en^Vendâ- 
allonge , dont  la  base  reste  au-dessus  de  l’endroit vant* 
où  elle  s’arrête,  comme  de  la  Moite  l’a  très-claire- 
ment exprimé,  en  la  comparant  alors,  relative- 
ment an  bassin,  à la  pierre  qui  fait  la  clef  d’une 
voûte,  d ou  Ion  voit  quelle  ne  peut  s’enclaver 
quen  passant  dun  lieu  plqs  large  dans  un  plus 

resserré,  et  qu’il  n’est  pas  impossible  de  la  repousser 
au-dessus  du  point  ou  elle  s’est  arrêtée  et  fixée. 

Section  première. 

Des  Causes,  des  Signes  , et  des  Accidens  de 
l enclavement. 


1717-  L’enclavement  ne  peut  avoir  lieu  que  par  c™  a- 
e concours  de  plusieurs  causes,  dont  les  unesficiemes  dc 
sont  comme  prerlispo.san.es,  et  les  autres  dé.er-  J™?1"' 
minan.es  ou  efficientes.  Ces  dernières  dépendent 
de  lac, .on  de  la  matrice  et  des  autres  puissances 

actionna  T de.XJ’Ulser  le  fœtl,s-'  niais  “Ue  . 

. clion  doit  être  vehemenle,  et  se  soutenir  lons- 

unefemLTd  T'"116"1  jamais  h «aindre  dans 
: quelles  que  soient 

exister  Pred,SP°SaiUes  4“  puissent  d'ailleurs 

sanies  qUe.nOUS  appelons  prédispo-  CW  pri. 

sis, eut’ en  générai  ' d^un  ’ **  °0n'  ^ 

U*K Z S'K*..d*,ÏE  S 
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l’autre.  Ce  défaut  de  proportion  dépend  quelque- 
fois uniquement  «le  la  mauvaise  position  de  la  tête  ; 
d’autres  fois  de  son  volume  extraordinaire  et  de 
sa  solidité  , ou  bien  de  la  conformation  vicieuse 
du  bassin.  Il  est  si  difficile  «1e  reconnoître  et  d’ap- 
précier, par  le  moyen  du  toucher,  non-seulement 
l’étendue  de  ce  defaut  de  proportion  qui  peut 
donner  lieu  à 1 enclavement  , mais  encore  le  degre 
de  solidité  de  la  tète  qui  y devient  nécessaire,  et 
la  somme  de  forces  que  la  femme  doit  y employer, 
qu’on  ne  sauroil  jamais  juger  dès  le  commence- 
ment du  travail , au  moins  sans  crainte  de  se 
tromper,  si  la  tête  s’enclavera,  ou  si  elle  ne  fera 
qu’éprouver  de  grandes  difficultés  à traverser  le 
bassin.  Ce  qu’il  y a de  bien  positif,  c’est  que  la  tête 
ne  peut  s’enclaver  dans  un  bassin  foit  laige  ou 
fort  étroit,  relativement  à son  volume;  et  que  cet 
accident  n’est  pas  plus  à redouter  quand  elle  est 
très-souple  et  la  femme  très-foible.  Elle  pourra 
s’arrêter  dans  ces  derniers  cas  , mais  elle  ne  s’en- 


Sigties  carac- 
téristiques 
de  l’enolave- 
tueut. 


clavera  pas  réellement. 

1 1 , 9*  L’immobilité  de  la  tête  est  le  caractère 
essentiel  le  signe  pathognomonique  de  l’enclave- 
ment La  tuméfaction  cbi  cuir  chevelu,  celle  du 
col  de  la  matrice , qui  forme  alors  un  bourrelet  plus 
ou  moins  épais  au-dessous  de  la  tête,  1 engorge- 
ment des  parois  du  vagin  et  celui  des  parties  exté- 
rieures de  la  femme,  n’en  sont  que  des  signes 
accessoires,  quoiqu’ils  en  soient  inséparables. 

i 7 20.  Ces  effets  précèdent  toujours  1 enclave- 
ment et  augmentent  pendant  sa  durée.  Il  est  seu- 
lement à craindre  quand  ils  se  manifestent,  mais 
il  n’arrive  pas  toutes  les  fois  quils  ont  lieu.  Un 
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observe  fréquemment  ces  symptômes,  et  l’encla- 
vement réel  est  excessivement  rare. 

, J72K  11  n’est  même  nécessaire  que  la  télé  Can.e,de5 
s engage  entre  les  os  du  bassin  et  quelle  y soiteffet!i  acces- 
étroitement  serrée  pour  que  les  légumens  du  crâne,  " 

e col  de  la  matrice,  le  s membranes  du  vagin  et 
les  parues  extérieures  de  la  femme  s’engorgent  et 
s enflamment;  fl  suffit  qu’elle  soit  fortement  pressée 
sur  entrée  de  ce  canal,  pour  donner  lieu  à tous 
ces  effets,  puisqu’on  les  voit  paroître  dans  le 
meme  ordre,  quand  il  n’existe,  pour  ainsi  dire 
aucun  rapport  entreles  diamètres  du  détroit  suoé- 
neur  et  ceux  de  la  tête,  ce  détroit  étant  resserré 

‘n  P70m^qUe  6 116  pulsse  n«1,ei«ent  s’y  engager. 

De  la  Motte  et  Rœderer  avertissent  même  que  le 

cuir  chevelu  en  se  gonflant,  dans  ce  dernier  cas 
s avance  quelquefois  tellement  dans  le  vagin  nue 
cette  tumeur  pourroit  induire  en  erreu,  en  foi 
sant  croire  que  Je  casque  osseux  descend,  tandis 
qu  ,1  reste  enueremem  su-dessus  du  bassin/'ce  que 
ous  avons  observe  comn.e  ces  deux  Accoucheurs 
Nous  avons  vu  de  plus  des  escarres  gangrène  "sm 

noiue  IWkII^J,:,5  "l  "vu'1'", PeUï.f  ' 

tain,  1 n ’ 11  n eu  esl  pas  de  plus  incer-  ,uméfacli»« 

. , p e e gonflement  des  légumens  dp  lr  de ,a Peau àn 

et  la  tuméfaction  des  parties  JL  ] ? d a lele>craue* 

premier  dépend  quelquefois  de  1 d fei“me*  Sl  Je 

«été  éprouve  entre  les  o,  l d • * PireSSl°n  <Iue  la 

vont  il  n’a  d’aturc c use  „ t 1 "V  p,US  sou' 

mrc  cause  que  la  roideuroula  dureté 
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que  conserve  après  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux  le  bourrelet  qui  constitue  le  col  de  la  matrice. 

Il  est  facile,  à la  vérité,  déjuger  de  laquelle  de 
ces  deux  causes  il  provient.  Dans  le  premier  cas, 
le  gonflement  des  tégumens  de  la  tête  s’étend  au- 
delà  du  bord  de  1 orifice  de  la  matrice , jusqu  a la 
liauteur  où  le  casque  osseux  est  fortement  serre 
contre  la  surface  du  bassin;  et  ce  même  bord  de 
l’orifice  est  également  tuméfié  et  plus  ou  moins 
douloureux.  Dans  le  second,  ce  bourrelet  est  dur, 
il  a peu  d’épaisseur,  et  le  gonflement  des  tegumens 
du  crâne  se  borne  à sa  hauteur.  Bien  plus  souvent 
encore,  la  tuméfaction  de  ces  tegumens  ne  dépend 
que  de  la  résistance  que  les  parties  molles  exté- 
rieures opposent  au  passage  de  la  tête,  comme  on 
le  remarque  presque  toujours  dans  un  premiei 
accouchement.  Quant  à la  tuméfaction  de  ces 
mêmes  parties , du  vagin  et  du  col  de  la  matrice  , 
combien  de  fois  les  atlouchemens  fréquens  et 
inconsidérés , soit  de  1 Accoucheur  ou  de  la  Sage- 
femme,  n’y  ont-ils  pas  donné  lieu  ? Elle  peut  être 
antérieure  à l’accouchement,  et  ne  dependie  que 
de  la  grossesse  , ou  de  quelques  causes  même 
étrangères  à celle-ci. 

L’immobi-  172  3.  Non-seulemen t ces  symptômes  ne  carac- 
lité  de  la  tête  ^[qsent  pas  l’enclavement,  puisque  quelques-uns 
d’eux  peuvent  être  étrangers  à l'accouchement  et 
te.  'a  ]a  grossesse  ; mais  l on  n est  pas  meme  fonde  a 
regarder  comme  enclavée  la  tête  qui  a cesse  d a- 
vancer,  après  être  parvenue  dans  le  fond  du  bas- 
sin, quoique  poussée  pardeviolens  efforts,  meme 
celle  qui  nous  paroî t dans  1 impossibilité  d etre 
repoussée;  car  si  elle  ne  peut  alors  descendre 
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davantage,  ni  reculer  d’une  manière  sensible 
souvent  elle  est  encore  un  peu  mobile  sur  son 
pivot,  et  peut  rouler  comme  sur  son  axe:  ce  oui 
prouve  quelle  n’est  pas  exactement  enclavée 
mais  .seulement  arrêtée  au  passage.  {Fojez%  5 

Nous  Pourrlonsciterun  grand  nombre 
de  tans  a appui  de  toutes  ces  assertions;  et  dans 
plusieurs  le  doigt  méthodiquement  placé,  u^e 
position  différente  de  la  part  de  la  femme  ont 

me„sUùu’onUn’USemem  à '?m’  fin  das  occou’che- 
T*  / r a-V01‘  ?"  °perer  avec  ,e  forfceps. 

qu'au, att  qué  rne’pmù  faire  ablem^‘  enC,aïe'etiSi®”“  P- 
vemens  ; rîfrm  instr^m  n.  auSp/e  Z ^ 7^“" 

ïîSÏÏ 

ri;rd“ S." 

guer’le’cas  oT 1“’°»  P»™  distin- 
de  celni  O n ele  de  I enfant  doit  s’enclaver 

“dire , dans  lequeTell de  le  p’esô 
beaucoup  de  difficulté  J ri'  ' ave1rs.era  quavec 
bassin,  ain  d’alv  n t 3 1 ’o™  que  lut  présente  le 

celui-ci  , acco“chement  dans 

dans  l'autre  avant  (nie"'  y1'"1.'0’  cl  tle  l’opérer 
Mais  cette  distinct L’ë!,  1 «’davement  n’existe, 
stble  à faire  narre  ‘ l’ll‘sTJC  toujours  impos- 

qt'i  précédent  fenclavenTem  ™emes  symptômes 
Joment  quand  la  tem  ™ SG  manifestent  éga- 
Claver.  ‘ ^ ,Cle  menace  amplement  de  s’cm- 

van/ s’engager  ^qu’am  1 aUtr°  T ’ tate  11  e pou-  %„*, 

Tome  IT  1- les  os  du  cré^  s e£  £ 
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croisent  un  peu  on  se  chevauchent  par  leurs  bords, 
il  se  forme  des  plis  aux  tégumens  selon  la  direc- 
tion des  sutures;  ces  mêmes  tégumens  se  gonflent , 
ils  sont  poussés  en  avant,  et  il  s’y  élève  insensi- 
blement une  tumeur  plus  ou  moins  large,  douee 
d’une  sorte  d’élasticité  qui  n’échappe  jamais  au 
doigt  de  l’Accoucheur.  La  tête,  s étant  engagée 
avec  une  extrême  difficulté  , s’arrête  plus  tôt  ou 
plus  tard , ou  s’avance  dans  la  suite  d’un  pas  si 
rapide,  quelle  parcourt  plus  de  chemin  en  quinze 
minutes  et  souvent  en  une  seule,  quelle  nen 
avoit  fait  en  quinze  heures  et  plus. 

1 727.  Cette  différence  vient  de  la  forme  du 
bassin.  Quand  la  tête  s’arrête  au  milieu  de  sa 
marche  et  s’enclave,  non-seulement  celte  cavité 
est  resserrée  dans  son  entrée,  mais  encore  dans 
sa  partie  moyenne.  Cette  dernière,  qu  on  appelle 
Excavation  , ainsi  que  le  détroit  inferieur,  sont 
au  contraire  plus  larges  que  de  coutume  ou  jouis- 
sent du  moins  de  leurs  dimensions  ordinaires, 
lorsque  la  tête  descend  rapidement  sur  la  fin  du 
travail.  Dans  le  premier  cas , la  tête  subit  des  frot- 
te mens  d’autant  plus  considérables , qu  elle  fut 
un  pas  de  plus  en  avant , ou  quelle  s engage  da- 
vantage , jusqu’à  ce  quelle  soit  entièrement  fixée . 
ce  qui  fait  que  les  symptômes  énonces  continuent 
de  se  développer  et  acquièrent  plus  de  force  et 
d’intensité.  Dans  le  second  cas,  elle  n éprouvé  ces 
frottemens  que  dans  son  passage  à travers  le  deti  oi 

supérieur,  qui  est  le  seul  dont  les  dimensions  soien 

viciées,  et  à peine  sa  plus  grande  epaiMeur  la- 
t-clle  franchi , que  sa  marche  devient  ^m^etq 
tous  les  effets  ci-dessus  disparoissent,  parce  qu  el 
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se  trouve  alors  dans  un  lieu  moins  resserré,  qu’elle 
n y est  plus  comprimée,  que  les  os  du  crâne  se  res 
muent  dans  leur  état  primitif,  et  que  la  circula- 
i°n  mterceptee  dans  quelques  veines  des  téoi 
mens  et  de  la  calotte  aponévrotique  â’y  rétablit" 

1728.  Ce  seroit  donc  nresane  Lirt  “ 

.emi,s  qu’ü  faud,.oit.  se„p::;q;0:  - 

§uer  la  tete  qui  s’enclavera  de  celle1  rmi 
naturellement  après  avoir  menacé  de  3 S,°rtlra 
£ J,°n  T P°-oit  juger 
forme  du  bassin  , de  la  solidité  des  os  du  e * 
m de  leur  assemblage,  ainsi  que  de  la  sorfi? 

cas  oCù  l’on  P°Urra  en)PloJer  femme.  S’il  esTde! 
cas  ou  1 on  ne  puisse  avoir  d’autres  rA„i  * , 

■'  &»t  savoir  le  bien 

décider  à nronns  sur  m • rei  P°lir  se 

prendre;  car  le  salut  de  f " Ü tfU  1 convient  de 
don,  l’A^co uclt  t alors3  f‘ de 

dépend  son"'  f Tu" 'T 
confiance  qu’il  mettroir  d-mc  1 1 l'  1 exces  de 

nues  de  la  nature Zd,n ’.Î^T “rces  inc°n- 
mèdes,  pouvant  être  a • de  certains  re- 

l’autre,  4 et  à 

précipitées  et  mal  dirigées.  “ manœavr«  Irop 

pour  lF'i^re  e^p^r  l’en^nt '’ii’n'5  ,ras  ^c^leux 

long-ternp.  que  ’Ce  dernier  „e  „é  Pe“  “is'er 
lemme  ne  soi,  en  butte™  m,’»*  P T’  H ‘lae  ,a 
nent  souvent  à leur  suite  des  trai- 

tantes  et  désagréables  o,d  Ineommodités  rebtt- 
pénible  e,  à eharge  «.Æ  'U'  r,:nden,  la  vie 
souhaiter  la  mort  à’ chaan^T"1  d“S  ie  cas 

7 • lja  «epresston  et  souvent  la  fra  , , 

m Ja  ‘raclure  des  Effets  de  l’ci 
H 2 


«lavement  du 
côté  de  l’en- 
fant et  du  côté 
de  la  femme. 
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os  du  crâne , des  engorgemens  profonds , des  epan- 
chemens  dans  les  ventricules  du  cerveau  sous  la 
dure-mcre , entre  celle-ci  et  les  os,  sous  le  peri- 
crâne  même  détaché  des  pariétaux,  etc.  ainsi  que 
de  profondes  échimoses  entre  les  muscles  sous- 
occipitaux  , sont  les  effets  que  nous  avons  observes 
sur  plusieurs  enfans,  à la  suite  de  1 enclavement. 

1 73  r . La  tête  ne  peut  s’enclaver  qu  elle  ne  com- 
prime fortement  et  n’écrase  en  quelque  sorte  les 
parties  molles  de  la  femme,  dans  les  endroits  ou 
elle  est  en  contact  avec  le  cercle  intérieur  du  bas- 
sin : que  les  autres  parties  situées  au-dessous , 
tellesVe  le  col  de  la  vessie  , le  canal  de  1 uretre, 
le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice , les  membranes 
du  vagin,  l’intestin  rectum,  et  les  parties  exté- 
rieures même  ne  se  tuméfient  et  ne  s enflamment. 
Les  urines  cessent  alors  de  couler,  et  bientôt  n 
ne  peut  les  évacuer  avec  la  sonde , par  rapport  a 
l’affaissement  total  du  canal  de  1 uretre.  La  femm  , 
tourmentée  a la  fois  par  le  besoin  de  les  rendre  et 
par  les  douleurs  de  l’accouchement  meme  qno 
la  sollicite  à faire  valoir,  se  livre,  a des  etto  ts 
inconsidérés,  jusqu’à  ce  quelle  soit  epuiste.  La 
fi"llumeJ,  le  sang  s’échauffe  , et  se  porte  avec 
impétuosité  vers  les  parties  supérieures,  ou  il  pr o- 
dmt  souvent  de  nouveaux  désordres  dont  les  eflets 
sont  encore  bien  plus  à craindre  que  ceux  des  pre- 
miers. Les  parois'  de  la  matrice  appuyées  contre 
les  os  pubis  et  l’angle  formé  par  la  base  du  sacrum , 
contuses  et  en  quelque  sorte  broyee. , par  la  tete 
de  l’enfant , s’ouvrent  quelquefois  et  se  dec  , 
en  ces  endroits , ou  dans  un  autre  heu  plus  éloigné 
selon  qu  elles  y sont  plus  ou  moins  disposées,  so 
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par  la  faiblesse  de  leur  tissu  meme,  soit  par  les 
an  "les  saillans  que  forment  les  parties  de  1 enfant 
resserré  et  comprimé  de  toutes  parts  dans  ce  vis- 
cère (1). 

i732.  Si  l’inflammation  de  toutes  ces  parties  , 
qui  tapissent  l’intérieur  du  bassin , se  dissipe  quel- 
quefois après  l’accouchement  où  la  tête  a été  long- 
temps enclavée,  quelquefois  aussi,  etlrop  souvent 
encore,  la  gangrène  en  est  la  suite.  La  chute  des 
escarres  dans  ces  derniers  cas  laisse  des  ulcères 
étendus  et  rebelles  , des  ouvertures  plus  ou  moins 
larges  au  col  de  la  vessie  et  a 1 intestin  rectum  j 
pour  comble  d’infortune,  lorsque  la  femme-y 
survit,  les  urines  et  les  matières  fécales  tombent 
continuellement  dans  le  vagin  qui  leur  sert  comme 
de  cloaque,  inondent  la  surface  de  ces  ulcères, 
en  entretiennent  la  pourriture , et  les  rendroient 
incurables,  s’ils  ne  l’étoient  déjà  par  leur  nature 
même. 

Section  II. 

Des  indications  que  présente  V enclavement , consi- 
déré exclusivement  aux  accidens  qui  en  sont  la 
suite. 

iy33.  D’après  l’ébauche  que  nous  venons  de 
faire  des  accidens  de  l’enclavement,  on  voit  com- 
bien il  seroit  salutaire  de  le  prévenir,  en  termi- 
nant l’accouchement  à propos.  Si  nous  ne  pouvons 
toujours  procurer  ce  bonheur  à la  mère  et  à l’en- 
fant, au  moins  devons-nous  opérer  sans  délai. 


(1)  Voyez  l’article  sur  la  rupture  de  la  matrice. 

Il  3 
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lorsque  nous  avons  reconnu  que  1 enclavement 
existe;  à moins  que  les  circonstances  particulières 
qui  en  sont  déjà  la  suite  ne  présentent  des  indi- 
cations plus  pressantes  encore,  et  n exigent  des 
moyens  qui  deviennent  alors  prepa  raton  es  a 1 ac- 
couchement ; tels  que  la  saignee  , les  bains , les 
topiques  émolliens,  etc.  quoiquil  soit  a craindre 
qu’ils  ne  soient  employés  inutilement,  ne  pouvant 
remédier  à la  première  cause  de  tous  ces  accidcns, 
qui  est  l’enclavement  même. 

Indication  1734.  L’extraction  de  l’enfant  est  l’indication 
principale.  principale;  mais  les  moyens  de  loperer  doivent 
être  variés  selon  l’état  de  cet  enfant,  et  celui  des 
parties  de  la  mère. 

Méthode  des  I y 35.  Les  anciens  se  servoient  de  crochets  pour 
Anciens.  démembrer  la  tête  et  l’extraire  ; et  quelques-uns , 
jusqu’au  milieu  du  siècle  dernier , ne^  les  en- 
ployoient  qu’après  avoir  ouvert  le  crâne  plus 
méthodiquement  avec  d’autres  instrumens , et 
l’avoir  vidé.  Plusieurs,  parmi  les  modernes,  ont 
proposé  des  filets  diversement  arrangés , qu  on  a 
fort  heureusement  encore  oubliés  depuis  1 inven- 
tion et  la  perfection  du  forceps.  Si  les  premiers  se 
croyoient  réduits  'a  la  déplorable  nécessite  de  mu- 
tiler l’enfant,  les  derniers  portoient  tous  leurs 


soins  à le  conserver. 

i73 ô.  Mauriceau,  dont  l'ouvrage  est  encore 
très-estimé , pensoit  que  c’étoit  une  cruauté  neces- 
saire de  lui  donner  la  mort  lorsque  la  tete  eloit 
enclavée,  pour  sauver  la  mère  dont  la  perte  ne 
lui  paroissoit  pas  moins  inévitable,  si  Ion  ne 
prenoit  ce  parti;  et  de  la  Motte,  plus  tirm  e, 
attendoit  qu’il  fût  privé  de  la  vie  pour  lui  ouvrit 
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le  crâne  et  l’extraire  avec  des  crochets.  La  con- 
duite de  l’un  ne  paroîtroit  pas  plus  excusable 
aujourd’hui  que  celle  de  l’autre,  et  de  pareils  pro- 
cédés ne  pouvoient  être  tolérés  que  dans  le  temps 
où  vivoient  leurs  autëurs,  l’art  n’ayant  pas  alors 
compté  parmi  ses  maîtres  les  Smellie,  les  Levret, 
et  tant  d’autres  qui  dévoient  l’enrichir  de  leurs 
decouvertes,  et  effacer  en  quelque  sorte  jusqu’aux 
traces  de  cette  ancienne  barbarie,  si  l’on  avoit 

su  tirer  plus  de  fruit  de  leurs  veilles  et  de  leurs 
méditations. 

1737-  Si  le  forceps,  dans  la  circonslance  fâ-  Méthode, 
c îeusedont  il  s agit,  ne  met  pas  toujours  à cou-S^"'1’" 
ver  la  v.e  de  l’enfant,  déjà  plus  ou  moins  languis-  Bofo""".' 
sanie  au  moment  ou  on  l'emploie,  on  avouera  du 
moms  qu  un  grand  nombre  de  ceux  qu’on  auroit 
immoles  pour  le  salut  de  la  mère,  lui  ont  été  re- 
devables de  leur  existence;  et  d’aulres,  de  l'avan- 
ce de  pouvoir  être  ondoyés  et  même  baptisés. 

«J uo, que  cet  instrument  ajoute  peu  à la  somme 
les  accidens  qu  éprouvé  alors  la  mère,  si  l’on 
™ sm  méthode  et  discernement,  il  peu" 
y ajouter  assez  cependant  pour  qu’on  soit  en  droit 

orochets^T’  ' ’S  CCT,aineS  occasions.  les 

”ête  s l’on  65  I-'SlrUmCns  deslin“  à ouvrir  la 

eours3du  demTer  sîèSf' a'musT  ^ d-  'C  W’ 

du  force ds  din^  In  n.  l?  s lnconveniens 
aucun  de  ses  avanh!  dencIavemeut,  sans  avoir 

démontré  cédcvnn  SCS’-COn,me  ,nous  ''«O»* 
clieurs lui  d ' ’ ’l1  quelques  Accou- 

Ursiui  tlonnc'“  encore  la  préférence.  Ce  seroit 

H 4 
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l’instrument  qui  conviendroit , s’il  pouvoit  s’in- 
sinuer dans  le  lieu  même  des  points  de  contact 
qui  constituent  essentiellement  l’enclavement,  si 
la  plus  grande  épaisseur  d’une  tête  véritable- 
ment enclavée  se  trouvoit  engagée  à la  hauteur 
de  ces  mêmes  points,  et  si  cette  tete  n avoit  à 
passer  que  d’un  lieu  resserre  dans  un  plus  large. 
Le  levier  seroit  l’instrument  le  plus  propre  à lui 
faire  fanchir  ce  premier  pas;  mais  il  ne  faudrait 
pas  en  attendre  davantage.  Son  utilité  se  borne- 
rait à cela,  tout  ce  quon  lui  a attribue  de  plus 
étant  illusoire. 

L’opération  173g.  L’opération  césarienne,  recommandée 
césarienne.  pap  ' R^erer  dans  ce  qu’il  appelle  paragomphose 
complète,  ou  la  tete,  dit-il , est  serree  de  toutes 
parts  contre  le  bord  interne  du  bassin  et  ne  fait 
plus  qu’un  corps  avec  lui,  en  exposant  la  vie  de 
la  mère,  n’offri  roi  l pas  un  bonheur  plus  certain  à 
l’enfant  (i) , quoique  l’enclavement  ne  soit  jamais 


(i)  Nous  garderions  le  silence  sur  les  fautes. qu  on  a 
commises  à cet  égard,  si  elles  ne  nous  paroissoient  plus 
propres  que  toute  autre  chose  à graver  profondément 
dans  l’esprit  des  jeunes  Praticiens  tout  ce  que  nous 
avançons  sur  l’inutilité  et  le  danger  de  1 operation  césa- 
rienne, dans  le  cas  où  la  tête  de  l’enfant  est  réellement 
enclavée.  Un  Chirurgien  , digne  de  quelques  égards 
par  rapport  à sa  modestie  , nous  a assure  avoir  coopéré 
à celte  opération  , il  y a quelques  années,  dans  un  cas 
à peu  près  de  cette  espèce  ; et  qu’après  avoir  dégagé  le 
tronc  de  l’enfant,  un  homme  robuste  , monte  sur  le  lit 
de  l’opérée  , fut  obligé  de  tirer  dessus^  de  toutes  ses 
forces,  et  long-temps , pour  extraire  la  tete  qu  un  autre 
refouloit  d’une  main  portée  dans  le  vagin  Ce  qui  nous 
étonna  davantage,  fut  d’apprendre  que  la  femme  eut 
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tel  que  l’a  publié  cet  Auteur.  Ses  avantages,  si  on 
pou  voit  lui  en  accorder  alors  quelques-uns,  seroient 
bien  inférieurs  à ceux  de  la  section  du  pubis.  La 
circonstance  dont  il  s’agit  seroit  meme  celle  où 
cette  nouvelle  opération  auroitle  plus  de  succès, 
si  les  os  pubis  s ecartoient  avec  aussi  peu  d’incon- 
véniens  que  1 ont  assuré  ses  partisans  ; car  leur 


survécu  à cette  opération  , pour  n’être  victime  que 
d une  indigestion  au  temps  où  l’on  comptoit  le  plus  sur 
sa  guérison.  1 1 

L Academie  de  Chirurgie  a reçu,  dans  le  cours  de  1 788, 

? eX7P,e  h'ea  Plus  alarmant  encore  de  l’ignorance 
de  certams  Chirurgiens  adonnés  à l’exercice  de  l’Art 
des  Accouchemens.  On  avoit  d’abord  tenté  inutilement 

la  tS  tS  Ct  d’aUtreS  m°^enS  ’ îUS(lua  écraser 

dans  le  hase'  n”  ’ ^“î  eft0lt  enSagee  profondément 

riuteu,bdp  V ',Qu0ique  la  femme  Parût  sans  ressource  , 

«r  e delà  n ’ aU8si  PCU  “^uit  sur  cette 

paihe  de  la  Chirurgie  que  ceux  qui  l’avoient  précédé 

fn  opération  césarienne;  et  ne  pouvant  faire  remonter 

1 cVl  i!  !Vr  dejà  ajoute-t-il,  le  coTdela 

3 tnce , il  eut  recours  a la  section  du  pubis  pour  l’ex 

«em/n™ '*  nU,e  ""f"11»  ; » «1-i  EWw 
de  l’enfanTdamT  reSt°1f'11  doAnc  a faire?  Ü coupa  le  cou 
ouverte  En,  ' . ® "!atnce  meme  » Par  la  voie  qu’avoif 
corps  par  cette  " Cesarie“ne’  fit  ens^ite  l’extraction  du 
u rfpe u éL rei^a u<nnv  * Z * ^ Par.,a  -turelle, 

ne  vécut  que  le  témoin/  6 aSeCtl0n  du  pubis.  La  femme 
douleurs  - et  à 1W?*  nec®ssa,re1  Pour  supporter  tant  de 
diantre  du  *U  Cad?™>  °n  vit  que  le  petit 

et  demi,  l’obliaue  tmif  1GUl  ria^0lt.<ïue  deux  pouces 
versai  trois  pouces  deuxlmne^T1  dCmi  ’ Gt  1ransver- 
observation  est  plutôt  del’  S'Le  - ?Ue  P^ente  cette 

etsuivans,qu[S  cebede d*,*Dee  §.  ,745 

de  cet  article.  d enclavemcnt  qui  fait  le  sujet 


Conduite 
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nir quand  il 
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écartement  favorisèrent  sûrement  l’issue  de  la  tete, 
en  faisant  cesser  un  des  points  de  contact  qui  la 
retiennent  fixée  (i). 

1740.  Toutes  les  fois  que  l’enclavement  laisse 
entrevoir  la  possibilité  d extraire  la  tete  avec  le 
forceps,  il  faut  y avoir  recours  : les  cas,  s il  en 
existe,  où  il  ne  puisse  suffire,  doivent  être  exces- 
sivement rares.  Aucun  autre  moyen  ne  doit  entrer 
en  parallèle  avec  lui  quand  l’enfant  est  vivant , 
jusqu’à  ce  que  les  avantages  de  la  section  du  pubis 
soient  mieux  constatés,  si  le  temps  parvient  à 
nous  démontrer  qu’elle  puisse  en  avoir  en  quel- 
ques occasions;  mais  lorsqu  on  est  certain  de  sa 
mort,  surtout  si  les  parties  delà  mère  sont  dans  un 
état  d’inflammation  et  de  souffrance,  il  vaut  mieux 
ouvrir  le  crâne  et  le  vider,  pour  entraîner  la  tête 
avec  les  crochets,  que  de  se  servir  du  forceps, 
celte  dernière  méthode  ayant  1 avantage  de  faire 
cesser  la  force  des  points  de  contact  qui  consti- 
tuent l’enclavement,  au  lieu  que  le  forceps,  en 
quelques  cas,  les  laisse  subsister  et  même  les  aug- 
mente un  peu,  ce  qui  peut  donner  lieu  à de  nou- 
veaux accidens,  ou  aggraver  ceux  qui  existent 

d ^74 1 . Avant  d’entrer  dans  le  détail  de  toutes  ces 
opérations,  et  des  instrumens  qui  y sont  destinés, 
il  est  à propos  de  faire  connoître  en  quoi  une  tete 
qui  est  véritablement  enclavée  diffère  de  celle  qui 
n’est  qu’arrêtée  au  passage. 


(i)  Voyez  ce  qui  concerne  la  section  du  pubis. 
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lêfe 

au 


Des  circonstances  où  la  tête  peut  s'arrêter  au  pas- 
sage, sans  y être  enclavée , et  de  la  différence 
quil y a entre  ces  deux  états. 

1742.  Les  Auteurs  ont  employé  si  vaguement  Dp  ia  iê 
et  dans  des  circonstances  si  différentes  le  mot  de  arrétëe  a 
Passage,  qu’on  ne  voit  pas  bien  clairement  ce”*' 
qu  ils  ont  voulu  exprimer  par  ce  terme.  Ont-ils 
donne  ce  nom  à toute  l’étendue  du  canal  que  la  tête 
doit  traverser,  ou  seulement  au  détroit  inférieur 
et  a : J ouverture  des  parties  molles  externes,  ainsi 
qu  il  le  paroit  a travers  l’obscurité  des  écrits  de  la 

plupart.  Comme  il  convient  de  fixer  notre  opinion 

a cet  egard,  nous  prévenons  que  nous  n’expri- 
mons pai  ce  mot,  considéré  par  rapport  au  bassin  cP 
seulement,  que  le  détroit  inférieur^  et  que  noîis^lX 
De  reconnoissons  de  tête  arrêtée  au  oassa^e  fOpar  le  mat 

r.  iréKir 

Section  première. 

De,  causes  qui  peuvent  an  éter  la  tête  dans  sa 
marche. 

ie  '4e,  S^;::ruvent  arrttcria 

Dréspnto  j • j-  ■ ParcouriL  et  chacune  d’elles  fim  relien- 
1 n.e  des  md.cnons  differentes.  Elle  peut  s’ar.  .TpL^f  “ 

femmS“Vme,U’7?"aenl  ton;  Pr,lid*D»  > toutes  les 
•ant  quelle  coince  “RT*'’ 


\ 
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rêler,  i°.  lorsqu’elle  conserve  au  détroit  inférieur 
la  position  transversale  ou  diagonale  qu’elle  avoit 
en  franchissant  le  détroit  supérieur  ; 20.  quand  le 
menton  s’écarte  du  haut  de  la  poitrine,  et  lorsque 
l’occiput  se  renverse  sur  le  dos,  dès  le  moment 
où  elle  commence  à s’engager,  parce  qu’elle  vient 
alors  offrir  la  partie  supérieure  du  front  au  centre 
du  détroit  inférieur,  et  y présenter  son  plus  grand 
diamètre  dans  toute  sa  longueur,  comme  on  le 
remarque  au  §.  1288  et  suivans;  5°.  elle  peut 
trouver  le  même  obstacle  an  passage,  quelle  que 
soit  sa  position,  lorsque  le  détroit  inférieur  est  res- 
serré; 4°.  quand  les  parties  extérieures  lui  oflrent 
beaucoup  de  résistance;  5°.  eufin , si  les  épaules 
Opinioner- s’arrêtent  elles-mêmes  au  détroit  supérieur.  Le 
r°tnce  a ce  SU"  dé  fa  ut  de  longueur  du  cordon  ombilical , et  son 
entortillement  autour  du  cou  de  l’enfant  lorsqu  il 
est  très-long,  peuvent  encore,  dans  l’opinion  de 
bien  des  Accoucheurs , retenir  la  tête  au  passage 
et  l’empêcher  de  sortir;  mais  nous  croyons  avoir 
suffisamment  dévoilé  cette  erreur  dans  un  autre 
• lieu  pour  y renvoyer,  et  nous  dispenser  de  la 
combattre  ici  de  nouveau.  [Voyez  §.  65o  ,1^7 
et  suivans.  ) 

En qnoi  cet  i 1744.  La  tête  qui  est  seulement  arrêtée  au  pas- 
d'e  Venclavé-  sage  diffère  de  celle  qui  est  véritablement  enclavée, 

mtnu  aVC  en  ce  quelle  n’est  pas  absolument  immobile  comme 

celle-ci.  Le  plus  souvent  on  pourroit  la  repousser 
dans  les  vues  d’aller  prendre  les  pieds  de  l’enfant, 
si  l’on  n’avoit  d’autres  ressources  pour  terminer 
l’accouchement,  excepté  cependant  lorsqu  elle  a 
déjà  franchi  le  col  de  la  matrice,  ou  qu’elle  na 
traversé  le  détroit  supérieur  plus  ou  moins  res- 

I 
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serré,  qu'avec  une  exlrême  difficulté.  Si  elle  ne 
peut  rétrograder,  dans  ce  dernier  cas,  elle  jouit 
d’un  mouvement  de  pivot  ou  de  rotation  quelle 
ne  peut  exécuter  dans  l’enclavement,  quelque 
borné  que  soit  ce  mouvement. 

, Ï745.  Si  la  tête  n est  pas  immobile  dans  Je  cas  Cas  qui  a î« 
énoncé  comme  dans  celui  où  elle  est  enclavée-  gj  plus  de  rap- 
eUe  peut  avancer  un  peu  pendant  la  douleur  et  Ve-  Ciav"” 
monter  ensuite;  si  on  peut  aisément  la  repousser,  mem- 
même  au-dessus  de  la  marge  du  bassin,  ou  la  faire 
rouler  sur  son  axe,  il  est  une  circonstance  néan- 
moins où  ses  mouvemens  sont  assez  bornés  pour 
faire  croire  quelle  est  réellement  enclavée.  Pour 
dévoiler  cette  circonstance,  il  faut  supposer  aux 
détroits  du  bassin  une  largeur  déterminée  au-des- 
sous des  dimensions  naturelles  de  la  tête,  pendant 
que  i excavation  est  respectivement  plus  grande 
ce  qui  arrive  souvent  quand  le  sacrum  est  vicié  W 
eices  de  courbure  Nous  fixerons  à trois  pouces 
et  quelques  lignes  la  distance  du  pubis  à cet  os 
supérieurement,  et  au  bas  de  la  première  pièce 
du  coccix  , inferieurement.  1 

1746.  En  partant  de  cette  supposition,  qui  n’est 
pas. gratuite  puisqu’on  trouve  beaucoup  de  bas- 
«tus  semblables  à celui  qu’elle  désigne  (?),  la  têm 
j°nt  ]. épaisseur  transversale  est  communément 
de  trots  pouces  et  demi,  prise  entre  les  bossês 
pariétales,  ne  peut  franchir  le  détroit  supérieur 

ü ;m“r/e  plusieurs  ■ lignes  da/s  cetm 
eclion , et  le  detrott  tnféneur,  qu’en  éprou- 


(>)  Nous  en  avons  plusieurs  dans 


notre  collection. 
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\ant  une  réduction  égale  de  son  sommet  à sa  base, 
puisque  c’est  cette  dimension  qui  doit  alors  passer 
selon  le  petit  diamètre  de  ce  détroit. 

1 j/fî.  La  marche  de  la  tête  est  d’abord  très- 
lente,  dans  ce  cas  (i);  il  se  forme  des  plis  aux 
légume  ns  qui  la  recouvrent,  et  bientôt  on  y sent 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  étendue,  qui  aug- 
mente de  volume  jusqu’à  l’instant  où  elle  a franchi 
le  détroit  supérieur , comme  on  le  remarque  quand 
l’enclavement  doit  avoir  lieu.  Mais  à peine  a-t-elle 
traversé  ce  premier  détroitque  tous  ces  symptômes 
s’évanouissent,  si  les  douleurs  se  ralentissent,  ou 
discontinuent;  que  le  crâne  reprend  de  sa  première 
épaisseur,  ainsi  que  cela  se  passe  sous  nos  yeux 
quand  l’enfant  vient  au  monde  avec  la  tête  allongée , 
et  comme  difforme,  parce  quelle  est  alors  plus 
libre  dans  l’excavation  du  bassin , et  n’est  plus 
comprimée  sur  ses  côtés,  comme  dans  les  pre- 
miers temps.  Cette  restitution,  selon  l’épaisseur 
transversale  du  crâne,  se  fait  même  d’autant  plus 
promptement,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  que  la 
pression  qu’éprouve  le  vertex  sur  la  pointe  du 
sacrum  , sur  le  coccix  et  le  périnée  , tend  à dimi- 
nuer sa  hauteur,  à courber  davantage  les  parié- 
taux, à déjeter  leur  protubérance  en  dehors,  à 
augmenter  enfin  la  largeur  d’un  côté  à l’autre. 

°i  748.  A moins  que  les  efforts  de  la  femme  ne  se 
soutiennent  encore  long -temps,  et  avec  véhé- 
mence, la  tête  ainsi  retenue  ne  peut  être  expulsée 
du  bassin , tant  il  est  difficile  quelle  s’affaisse  sufii- 


(1)  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  ces  sortes  de  cas  ; 
c’est  pourquoi  nous  en  parlons  ici  au  positif. 
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somment  du  sommet  à sa  base.  Quand  ces  efforts 
se  continuent  ainsi,  Ja  tuméfaction  ducuir  chevelu 
loin  de  diminuer,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  augmente  de  plus  en  plus,  ainsi  que  cela  se 
voit  dans  le  véritable  enclavement.  Si  la  tête, 
dont  la  marche  est  alors  très-lente,  diffère  en  quel- 
que chose  de  celle  qui  est  enclavée , c’est  quelle 
peut  encore  descendre  un  peu  à chaque  douleur, 
pour  se- relever  ensuite,  il  est  vrai;  c’est  quelle 
peut  se  mouvoir  de  même  sur  son  axe,  et  quelle 
ne  louche  nulle  part  avec  assez  de  force  pour 
qu on  ne  puisse,  sans  beaucoup  de  peine  et  sans 
inconvéniens,  introduire  entre  elle  et  les  parois 
du  bassin  un  instrument  convenable,  tel  que  le 
levier,  ou  l’une  des  branches  du  forceps, 

1749-  Le  crâne  est  alors  comme  emboîte  dans  le 
nu  îeu  de  celte  cavité  sans  pouvoir  avancer  ni 
reculer  d’une  manière  très-sensible,  à moins  qu’o.u 
n y emploie  degrandes  forces,  et  qu’on  nelesdiiW 
méthodiquement.  Soit  qu’on  tente  d’extraire  U 
tete  ou  de  la  repousser,  il  faut  alors  diminuer  son 
volume  dans  le  sens  qu’il  doit  passer  entre  le  pubis 
et  Je  sacrum.  Elle  doit  s’aplatir  du  vertex  à sa1  base 
pour  sortir;  et  il  faudroitla  comprimer  d’une  pro- 

d'essus'rfo  Panelale  a lautre  pour  b remonter  au- 
sus  du  bassin,  comme  elle  a été  comprimée 

dans  ce  sens  en  descendant;  ce  qu’on  ne  peu! 

leurs  reï  aVGC  k “T  ’ Ct  Ce  CiU’U  seroit  cTail- 
8 lemer  ^ l°U,e 
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Section  II* 

Des  indications  à remplir  quand  la  tête  est  arrêtée 
dans  le  trajet  du  bassin. 

Indications  iy5o.  Nous  avons  annoncé  que  chacune  des 
que  presen-  causes  capables  de  retenir  ou  d’arrêter  la  tcte  au 
ses  qui  retien»  passage  presentoit  une  indication  particulière, 
amassa"!*216  cest  ^C1  raoment  de  Ie  kd,e  connoître.  Quand 
1 ° l’obstacle  qui  empêclie  la  tête  de  s’engager  dans 

le  détroit  inférieur  ne  vient  que  de  sa  position 
transversale  à l’égard  de  ce  détroit,  il  faut  la 
changer,  et  ramener  l’occiput  sous  le  pubis,  a 
moins  que  des  raisons  déjà  connues  n’invitent  à le 
tourner  vers  le  sacrum.  Lorsque  la  tête  s’est  en- 
gagée de  manière  que  le  haut  du  Iront  se  pré- 
sente au  centre  du  détroit  inférieur,  il  faut  re- 
pousser le  front  même  pour  faire  descendre  la 
réunion  delà  suture  sagittale  et  de  la lambdoide, 
comme  on  le  voit  au  §.  1264  etsuivans.  On  doit 
l’extraire  avec  le  forceps,  toutes  les  fois  qu’elle  est 
arrêtée  au  passage  par  le  défaut  de  largeur  du 
détroit  inférieur,  à moins  que  ce  défaut  ne  soit 
excessif;  car  il  exigerait  alors  d’autres  moyens, 
comme  l’emploi  des  crochets , lorsque  l’enfant  est 
mort,  et  l’opération  césarienne,  quand  il  est  vivant. 
On  ne  doit  pas  confondre  ici  le  cas  où  1 extrême 
étroitesse  du  détroit  inférieur  s’oppose  à la  sortie 
de  la  tête  et  à l’application  du  forceps,  avec  ceux 

lever  pour  l’extraction  de  la  tête.  ( Voyez  la  note  qui  a 
rapport  au  §.  17^9’) 


qui 
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J"  r°.”' Ie  s"iet  du  §•  > 745  et  suivans , et  qui  ont 
donne  heu  à la  note  du  §.  t759,  parce  qu’il  en  est 

am  rfr”1'  - ie  dt:,TOil  inférieur  est  au- 

tant tesserre,  Je  supérieur  est  Irès-évasé,  et  la 
tete  peut  aisément  rétrograder. 

t75r.  Il  SLiIIit  d’Iiuinecter,  de  relâcher  et  de 
détendre  les  parues  molles  extérieures,  lors- 
qu elles  opposent  une  résistance  supérieure  à l’ac 
t.on  des  organes  qui  s’efforcent  d’expulser  l’en 

fis==Sr^^ 

forceps  dans  l’esprit  de  ' - P,roP05Uton  du 

médité  ce  point  ' ““  1“  nont  Pas  assez 

STp™»; iobstacle  * ';«p"'*ion ïï 

1°.  que  le  bassi^h  df  nCl,0,,Si?U  rUnde'e’  &»<, 
médiocrement  resscrré^is0'  M<I<U' ,orcIinairet 
cor, for,,,,:  du  reste  r’.e,  - S0,\,emree>  et  bien 
Seur  au  détroit inférie,  r.a;e,,;”’d.  '"Ie  bo""e  >“■- 

^empêchement  à sa  sorti^T^e^  ToZ 

sur  la  ca„se  ^ 

meme  édllion,  page  4<  ^rieux  , 

Tome  II. 
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expultrices  se  soutiennent  assez  pour  l’opérer  en 
tout  autre  cas.  Si  l’on  est  bien  fondé  alors  à attri- 
buer l’obstacle  qui  s’y  oppose  à la  situation  des 
épaules  et  à leur  rapport  avec  le  détroit  supérieur , 
ce  n’est  qu’après  la  sortie  de  la  tête  meme  qu  on 
peut  reconnoître  qu'il  ne  dépendoit  pas  dune 

1753.  Ce  cas  diffère  à plusieurs  égards  de  celui 
pour  lequel  Levret  recommandoit  de  changer  la 
direction  des  épaules  au  détroit  supérieur,  soit  en 
avançant  une  main  dans  le  vagin , soit  en  se  ser- 
vant d’une  branche  du  forceps  (1).  Nous  croyons 
avoir  démontré  que  l’obstacle  qui  s opposoit  alors 
à l’expulsion  de  la  tête,  ne  provenoit  que  de  sa 
position  même  et  de  la  manière  dont  elle  seioit 
engagée , et  qu’il  ne  dépendait  nullement  de  celle 
des  épaules  (2).  Dans  le  cas  dont  >1  s agit,  il  en 
dépend  au  contraire  entièrement  : appuyées  sur  la 
marche  du  détroit  quelles  débordent  déjà , et 
s’élargissant  encore  pendant  1 eflort  qui  tend  a 
pousser  le  tronc  en  avant,  les  épaulés  empêchent 
ce  même  effort  d’agir  sur  la  tele  et  de ^ lespulse : . 
Ce  seroit  également  en  vain , dit  le  célébré  Aute 
que  nous  venons  de  citer,  quon  s efforce roi  t de 
Textraire,  puisque  les  épaulés  ne  poarroienl 
suivre  (3).  Mais  si  l’on  fait  attention  a la  mobilit 

U)  La  tête  ne  s’est  pas  renversée  sur  le  derrière  d"  C0U 
J Veneaeeant,  comme  on  le  remarque  au  §.  1289  et 
suiv.  : c’est  la  fontanelle  postérieure  qui  se  présenté  ic  , 
en  bas  , et  non  le  haut  du  front. 

(2)  Voyez  §.  1290  et  suiv. 

3 Levret,  au  lieu  déjà  cite  au  §. 
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.les  épaulés,  à celle  du  cou  de  l’enfant,  à la  longueur 
naturelle  de  ce  dernter,  à celle  qu’,1  peut  acquérir- 
es.  Ion  compare  en  même  tempsà  la  profonde, u- 
d bassin  , la  distance  qu  il  peut  y avoir  de  la  bise 
du  crâne  au  point  où  les  épaules  du  fœtus  refoulées 
sur  les  cotes  de  sa  poitrine  deviennent  fixes  et 
nmiobdes,  on  verra  que  le  jugement  de  le  Jet 
n es,  pas  aussi  bien  fondé  qu’il  le  p„roî,  d’abord 
et  qu  on  peu,  extraire  la  tête  sans  que  les  é pat  les’ 

S engagent  ,1  „„e  seule  ligne,  sans  même  que  le 
ce°tœ  vért'tT61"  lirai"f  C1  :,i'onSé-  lettre 

eme ,a  ,d  P°rtf‘e  cle  tous  les  gens  de  Part 
apposons  la  tête  de  l’enfant  dans  le'fond  d,  b I 

sous  le  p,,b,s  . Pc;est  m , , ^ Inco"vénient 

roit  douter  - et  sa  Un  " °m  pe'50ni,e  ne  «■“- 
«vmphyse  de  celui  cï  n"  ’ <l"1  eSc^deceIle  de  la 

fâl  entiéS1  c «TCL1»  n'°inS  t 

de  a tête  en  U r„la  extrémité  occipitale 

Vénus  , comme  eït'H  aU'de™U  d“  mont  de 

l’accouchement  ordiiaire'sTl  1 de8*8ean}  dans 
postérieurement  es,  al„  - longueur  du  cou 
deccIledelT,"'  „u'  j " P?-  pn>s  ''équivalent 
partie  antérieure  J]<  j"  P"  >ls  ’ 1 elend"e  de  sa 
P0irine,qur^^~au»-tde,a 

égalé  au  moins  la  Inrm  f lveisee  Sur  I<J  dos  , 
voit  que  h ZnJr^?rdaSaCnm:d'où  l’on 

v"lve,  sans  que  les  énaid  pai  J'en'1'.  “u  bas  de  la 
la  marge  du  bassin  et  sans  e'  ' ,P°“r"le  du'tlent 

tiraillé  douloureusement  ^"e  e ®ou  n,én,e  soit 
entent.  L extraction  de  la  tête 

1 a 
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est  donc  possible  dans  le  cas  où  les  épaules  fixées 
sur  le  détroit  supérieur  en  rendent  1 expulsion 
impossible;  et  nous  la  préférons  à ce  que  Levret 
recommandoit.  Si  les  épaules  ne  descendent  pas 
après  la  sortie  de  la  tête , on  les  déplacera  bien 
plus  facilement  et  plus  avantageusement  qu  on  ne 
l’auroit  fait  auparavant,  puisque  le  bassin  alors 
sera  plus  libre.  C’est  le  parti  que  nous  avons  suivi 
en  plusieurs  cas  de  celte  espèce , et  celui  que  nous 
suivrons  encore , s’il  s’en  présente  de  nouveau. 


DES  ACCOUCHEMENS. 


l35 


CHAPITRE  III. 

De  l’usage  du  Forceps , et  de  la  manière  de 
s,  en  servir  dans  chacun  des  cas  où  il  con- 
vient. 


1754  La  pupart  de  ceux  qui  ont  parlé  de  l’usage 
du  forceps  n ont  donné  à ce  sujet  que  des  règles 
vagues  et  incertaines  ; de  sorte  qu’on  seroit  tenté 
de  croire  que  son  application  ne  peut  être  réduite 
en  met  10  e,  et  que  ses  succès  ne  dépendent  que 
dun  hasard  heureux.  C’est  pour  n’avoir  pas  fait 
assez  d attention  a la  position  de  la  tête,  à sa  hau- 
teur dans  le  bassin , ainsi  qu’à  la  marche  qu’elle 

d’Acrn'T danS te’Ie °U tdIe si  tUation>  cl»e nombre 
d Accoucheurs  nom  pas  toujours  obtenu  de  ce 

yen  les  avantages  qu’ils  en  attendoient , et  que 

core^n^  auJ°ur(^Jlu*  Remploient  vainement  en- 

déjà  l13118  deS  cas1très’simP,es.  Nous  avons 

arbLaireqUeJa  ^ ^P  Ver  "’*<*  pas 

ne,  mais  subordonnée  à des  règles 

e la  ,uaniere  d de  l’instramem  mêèc. 


I 
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ARTICLE  PREMIER. 


Des  règles  générales  concernant  l usage  du 
Forceps. 

Règles con-  iy55.  Parmi  les  règles  qu’il  faut  observer  dans 
cernant  ''«p- l’ëmp]0i  de  cet  instrument , les  unes  regardent  la 
forceps.  situation  de  la  femme,  et  les  autres  la  manière 
d’opérer. 

Section  premier  e* 

v • 

De  la  situation  de  la  femme. 

Delà  situa-  i756.  Une  seule  et  unique  position  convient 

tion  que  doit  jans  ^0us  les  cas.  La  femme  doit  être  couchee  a la 
^oir Lient- averse  ^ Ye%tvémhé  (le  son  lit,  de  sorte  que 
les  fesses  le  débordent  un  peu,  comme  nous  1 avons 
conseillé  pour  l’accouchement  contre  nature  : on 
prendra  d’ailleurs  les  mêmes  précautions  pour  la 
fixer  dans  celte  attitude.  Toute  autre  position 
nous  paroît  incommode,  soit  pour  la  femme, 
soit  pour  l’opérateur  même  , et  surtout  celle  ou 
la  femme  est  appuyée  sur  les  coudes  et  sur  les 
genoux  , ayant  le  ventre  tourne  vers  le  lit  et  ot- 
fiant  le  derrière  à l’accoucheur  (1). 


(i)  Nous  avons  réuni  pendant  long- temps  entre  mon 
frère  et  moi  une  pratique  que  celle  d’aucun  autre  Accou- 
cheur ne  sauroif  surpasser , et  nous  n’avons  rencontre 
aucun  cas  ou  il  ait  fallu  mettre  la  femme 
litude  , soit  pour  favoriser  I expulsion  de  enfant , so 
pour  le  retourner  et  l’amener  par  les  pieds,  soil  en 
pour  l’extraire  avec  le  forceps. 
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1757.  Il  y a cependant  des  circonstances  plus 
favorables  où  l’on  peut  accoucher  la  femme  avec 
le  forceps,  quoique  couchée  sur  le  petit  lit  ordi- 
naire comme  dans  raccouchementnaturel,  pourvût 
qu  elle  ait  seulement  les  fesses  un  peu  élevées,  les 
cuisses  et  les  jambes  fléchies  : c’est  lorsque  la  tête 
occupe  entièrement  le  fond  du  bassin , et  que  l’oc- 
ciput ou  le  front  se  présente  à l’arcade  du  pubis. 

1758.  Les  règles  qui  concernent  la  décence  ne 

doivent  pas  non  plus  être  négligées  : tout  homme 
honnete  les  devinera  aisément.  Quoique  les 
femmes  les  plus  scrupuleuses  sur  ce  point  ne  nous 
astreignent  pas  à détourner  les  yeux  du  lieu  où 
nous  portons  l’instrument,  il  ne  faut  cependant 
pas  Jes  découvrir  sans  nécessité,  et  les  exposer 
aux  regards  des  assistans.  ' ** 
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Des  règles  qui  concernent  l'application  du  Forceps. 

°m  ™PP<>«à  l’application  P*»* 
rorceps,  bien  plus  importantes  que  ces  der-à  Prendre 

EX50"1  “"T  ve du  f>ra,icien 

11  tant  observer,  i“.  de  chauffer  on  peu  l’insir»- 
mem,  d en  séparer  les  branches  et  de  les  induire 

sépu<-UXt°'e,dr  fommadè;  de  les  insinuer 
séparément,  et  d une  manière  différente  selon  1, 
position  de  la  tête  de  l’enfant  et  le Z,  a 
quelle  occupe  (1).  ’ ° heU  d“  hassm 

femme’daîu  Sf  Cad’er  for«*‘  4 I 

lC  üe  J elIrayer  ; mais  nous  croyons 

I 4 
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Des  régions  1660.  Les  branches  du  forceps  doivent  toujours 
fesqueUes'on  être  appliquées  sur  les  cotés  de  la  tête  ; s’il  y a des 
doit  placer  le  exceptions  à celle  réglé  , elles  sont  en  très-petit 
forceps.  nombre  et  nous  les  ferons  connoître  dans  la  suite. 

Quelquefois  il  est  à propos  de  commencer  par  in- 
troduire la  branche  mâle,  cest-à-dire,  celle  qui 
porte  le  pivot  ; et  d’autres  fois  la  branche  femelle. 
S’il  faut,  en  bien  des  cas,  les  insinuer  vers  les 
parties  latérales  du  bassin,  souvent  aussi  l’on  doit 
en  placer  une.  sous  le  pubis,  et  l’autre  au-devant 
du  sacrum  ; ou  bien  elles  doivent  répondre  aux 
espaces  moyens  entre  ces  quatre  principaux, 
parce  que  chaque  position  de  la  tête  exige  un  ma-> 
nuel  différent  à quelques  égards. 

Remarque  j 76 1 . Cette  remarque  n’a  pas  échappé  aucélèbre 

ce  . car  apn\s  avoir  fait  l’énumération  des  cas 

où  l’on  est  obligé  d’appliquer  le  forceps  , il  dit, 
que  chacun  d’eux  semble  exiger  une  méthode  par- 
ticulière , mais  qu’il  en  a inventé  une  générale 
applicable  à tous.  Il  donne  comme  préceptes  inva- 
riables de  ne  jamais  appliquer  le  forceps  sur  la 
face  de  l’enfant , et  de  ne  l’introduire  par  d’autres 
endroits  (pie  les  côtés  du  bassin  , parce  que  cest 
là,  ajoute-t-il,  où  il  y a le  plus  de  vide.  Nous 
exposerons  brièvement  la  méthode  generale,  cjui 
a pour  base  ces  deux  grands  principes , afin  qu  on 
puisse  en  juger  et  la  comparer  avec  celle  que  nous 


ciue  rien  ne  peut  la  rassurer  davantage  que  de  le  lui  faire 
connoître  avant  et  de  le  lui  laisser  examiner,  piusqu  on 
ne  peut  s’en  servir  sans  qu’elle  s’en  aperçoive.  INous  ne 
l’avons  jamais  employé  que  nous  ne  1 eussions  en  quel- 
que sorte  reçu  dçs  mains  dp  la  femme  meme, 
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décrirons  dans  la  suite  pour  chaque  cas  en  parti- 
culier. 

j 762.  Il  faut,  selon  Levret, , chercher  l’endroit 
du  bassin  où  il  y a le  plus  de  vide , et  où  la  tête 
est  Je  moins  serrée  : c’est dit-il , sur  les  côtés.  Si 
c’est  du  côté  gauche,  par  exemple,  on  y insinue 
la  branche  femelle  du  forceps  de  manière  que  son 
bord  convexe  soit  en-dessus  et  sa  nouvelle  cour- 
bure en-dessous,  ou  tournée  vers  la  fourchette  , 
avec  la  précaution  d’en  tenir  le  bout  extérieur 
tres-bas,  jusqu’à  ce  que  l’extrémité  de  la  cuiller 
soit  parvenue  dans  1 échancrure  de  l’ilium,  ou  à 
la  hauteur  du  détroit  supérieur.  On  lui  fait  alors 
décrire,  comme  en  cernant,  la  moitié  d’un  cercle 
en  Ja  faisant  passer  sous  la  tête  de  l’enfant  et  au- 
devant  du  sacrum  , pour  la  conduire  du  côté 
oppose  a celui  par  où  elle  a pénétré,  mais  de  sorte 
que  sa  nouvelle  courbure  y soit  en-dessus  et  son 
bord  convexe  en  - dessous.  On  insinue  ensuite  la 
seconde  branche  du  même  côté*  c’est-à-dire  vers 
Je  cote  gauche,  dans  le  cas  supposé;  mais  de 
manière  que  son  bord  concave  soit  en-dessus, 
ou  tourne  vers  le  pubis.  D’après  le  précepte  que 
donne  egalement  Laurel  de  ne  jamais  porter  les 
Wl>es  du  forceps  sur  la  face , on  ne  seroit  plTs 
;„r  ' commencer  par  tel  ou  tel  côte' 

bassin  dans  le  cas  où  la  tête  se  trouveroil  situe'e 

fa  r^vT5’  T 'rcmem’  puisqu’il  fimdroit  le 
d’XJd  ^ " °U  ,rT"d  r°cciI™>-  Examinons 
tfonsdisT  de  .«"•bernent  aux  posi- 

cl  au  sacrin,S<,"l  *-  ““‘P1"  sc  présente  au  pubis 
P'1  ,ete  occupant  en  partie  ou  en 
totalité  la  cavité  du  petit  bassin.  P 
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idée  qu'on  ij65.  En  se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit 
il  '\u'cthode  de  méthode  de  Roonliuisen  à l’occasion  de  son 
a?  Lcvret.  levier , il  n’est  personne  qui  ne  reconnoisse  le  de- 
faut de  celle  que  nous  examinons  en  ce  moment. 
Elle  est  évidemment  impraticable  dans  le  cas  d’en- 
clavement, de  quelque  espèce  qu’il  soit,  et  ne 
peut  s’exécuter  lorsque  la  tête  est  volumineuse 
relativement  au  bassin,  sans  néanmoins  y etre 
enclavée.  Elle  ne  conviendroit  au  plus  que  quand 
la  tète  est  petite  et  très -libre  dans  celte  cavité  : 
mais  alors  pourquoi  faire  parcourir  à la  première 
branche  du  forceps  les  deux  tiers  de  la  circonfé- 
rence intérieure  du  bassin,  pour  parvenir  dans  un 
lieu  où  elle  peut  être  introduite  d’abord  avec  bien 
moins  de  peine  que  de  l’autre  cote  ? Ceux  qui 
compareront  la  pratique  de  Levret  a ce  sujet,  et  a 
l’égard  de  beaucoup  d’autres  points  , avec  les 
grandes  vues  qu’il  annonce  d’ailleurs  sur  1 art 
d’accoucher,  seront  frappésylu  contraste  singulier 
qu’on  y remarqué1. 

Méthode  1 764.  La  plupart  des  Accoucheurs  ne  connois- 
sent  encore  aujourd’hui  qu’une  seule  manière 
téç.  d’appliquer  le  forceps,  mais  bien  differente  de 

celle  que  nous  venons  d’exposer.  C’est  d en  insi- 
nuer les  branches  sur  les  côtés  du  bassin , sans 
avoir  égard  à la  situation  de  la  tête,  de  sorte  qu’une 
d’elles  se  trouve  quelquefois  appliquée  sur  le  haut 
du  front,  et  l’antre  sur  l'occiput;  d’autres  fois  sur 
les  oreilles  , ou  bien  de  manière  quelles  em- 
brassent la  tête  diagonalement  selon  sa  longueur, 
c’est-à-dire,  d’un  coté  du  front  et  de  la  face  à 
l’autre  côté  de  l’occiput. 

j'rèeautioas  i 765.  Nous  avons  fait  remarquer  au  §.  1 760  » 
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que  les  deux  branches  de  cet  instrument  dévoient  nécessflirfis 
toujours  être  placées  sur  les  côtés  de  la  tête,  excenté  !T”r  ,in!1'" 

, a,  i 1 . 1 réduire  le  lot- 

peut-elre  dans  un  seul  cas  que  nous  exposerons  ceps, 
dans  la  suite  ; mais  en  quelque  endroit  du  bassin 
qu’on  les  introduise,  chacune  d’elles  doit  y être 
précédée  de  l’extrémité  d’un  ou  plusieurs  doigts, 
pour  les  diriger  plus  sûrement  dans  le  lieu  qu’il 
convient , et  sous  le  bord  de  J orifice  de  la  matrice. 

Il  y a bien  peu  de  cas  ou  il  faille  introduire  toute 
la  main  dans  le  vagin  pour  les  guider  ainsi,  quand 
même  il  y auroit  assez  d’espace  pour  le  fi, ire. 

1766.  On  ne  doit  jamais  appliquer  le  forceps  Temps  où 
avant  que  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  ne  soit  il.conv:!î",en 
souple  et  cette  ouverture  bien  dilatée,  ou  soscep- ÎS”riîf£ 
tibJe  d une  facile  dilatation  ultérieure.  Les  parties ceps‘ 
extérieures  demandent  les  mêmes  attentions  et 
les  memes  ménagemens.  Nous  n’entrevovons 
aucun  casou  il  faille  y recourir  avant  qu’on  n’ait 
dispose  toutes  ces  parties  à son  application. 

*7  J7-  1 ne  faut  jamais  pousser  les  branches  de  Des  canses 
J instrument  avec  force  pour  les  insinuer  à la  liait-  qui  *>p°- 
eitr  requise.  Comme  les  obstacles  qui  nuisent  le£l 
p US  souvent  a leur  progression  ne  dépendent  que forcep?i • 
de  certains  replis  des  tég, miens  du  crâne  de  l’en- 

L*"’™  f 7.  pa,'l,cs  d,e  la  '"ère,  on  les  surmonte 

a: Tr rs  ™émeat  m variam  ™ i» 

"i "°"  ‘V  '"«'  "ment.  S'il  s'en  présente  quel-  ' 
rq  ,c  t Ç,UStc°n»jaérableS , ,ls  proviennent  ,1e 
ZâZ  I ,T  6 h C'""Cr  P°rte  »"*  ««P  de 

de  sorte  nue  'l  °"  <10,Ure  pcs  Pa,'°'s  du  bassin  , 
sont  pas  dans  7 C0llr  mr“  de  cet  instrument  ne 

ccllesdeces  deux' parties  q p,.uf!  conve,,able  «»ec 
x pat  ucs.  Un  évité  et  on  surmonte 
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encore  ces  difficultés,  en  changeant  la  direction 
qu’on  avoit  fait  suivre  jusqu’alors  à l’instrument; 
soit  en  élevant  ou  en  abaissant  davantage  son 
extrémité  qui  est  au-dehors,  soit  en  l’inclinant 
vers  l’une  ou  l’autre  cuisse  , selon  les  circon- 
stances qui  ont  lieu  et  qui  ne  peuvent  bien  être 
saisies  que  par  celui  qui  opère. 

1768.  L’Accoucheur  qui  a toujours  présentes  à 
l’esprit  les  différentes  courbures  de  l’instrument, 
la  forme  du  corps  sur  lequel  il  veut  l’appliquer , 
celle  du  bassin  et  la  direction  de  son  axe,  ren- 
contre bien  moins  de  difficultés  que  celui  qui  ne 
fait  aucune  attention  à toutes  ces  choses,  ou  qui 
les  ignore. 

a n if  a pré-  1769-  Les  doigts  de  l’Accoucheur  ne  pouvant 

caution  vêla-  p]us  DC'nétrer  sous  le  bord  de  l’orifice  delà  matrice 
«lu  forceps,  pour  y diriger  I instrument  quand  la  tete  de  1 en- 
fant a franchi  cet  orifice,  et  remplit  toufe  la  cavité 
du  bassin  , il  faut  observer  soigneusement  dans 
l’introduction  des  cuillers  d’en  tenir  l’extrémité 
appliquée  le  plus  exactement  possible  sur  la  tête, 
afin  que  celle  extrémité  passe  d’elle -même  sous 
ce  cercle  utérin  , qu’elle  n’en  pince  pas  le  bord  , 
plus  ou  moins  saillant , et  quelle  ne  porte  pas  sur 
l’union  de  la  matrice  avec  le  vagin  , qu’on  pour- 
f roii  déchirer  si  on  vouloit  plonger  cet  instrument 
plus  avant  en  employant  plus  de  force. 

De  la  ma-  1770.  Dans  tous  les  cas  , on  doit  faire  en  sorte 

ni  ère  dont  la  e]a  t£le  soit  prise  selon  sa  plus  grande  longueur; 

«"»pî*rc’esl-à-dire  , de  manière  qu’une  ligne  qui  parta- 
moment.  erojt  en  deux  parties  égales  le  sinus  du  forceps  , 
en  partant  du  centre  de  la  jonction  des  deux  bran- 
ches à l’intervalle  que  les  cuillers  laissent  entre 
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elles  à leur  extrémité,  traversât  celte  tête  obli- 
quement de  l’extrémité  postérieure  de  la  suture 
sagittale  au  menton  , ou  de  celui  - ci  au  premier 
point,  comme  on  Je  voit  Sur  la  XVIIIe  et  la 
XXXVe  Table  de  Smellie , ainsi  que  sur  la  VIIIe 
des  nôtres. 

1771.  La  pression  quele  forceps  doit  exercer  sur  Pression 

la  tête  de  l’enfant  pendant  qu’on  en  fait  l’extraction  ]ne  Ia  t<5,c 

do,t  être  toujours  relative  au  rapport  des  dimen- 

sions  de  cette  partie  avec  celles  du  bassin.  Quand  duforceP-s- 

ce  dernier  est  bien  conformé,  il  faut  peu  serrer  la 

tete  entre  les  branches  du  forceps,  et  seulement 

assez  pour  qu’il  ne  la  quitte  pas  en  chemin.  Lors- 

quele  bassin  esivicié^ondoit  l’embrasser  plus  étroi- 
tement, parce  quelle  ne  peut  franchir  celte  cavité 
quen  diminuant  de  volume,  au  moins  dans  un 
sens,  et  qu  autant  qu’on  emploie  beaucoup  de  force 
pour  1 extraire.  U est  même  souvent  nécessaire 
dans  ce  dernier  cas  de  rapprocher  exactement 
1 une  contre  1 autre  les  branches  du  forceps  , exté- 
rieurement , et  de  les  fixer  dans  cet  état  au  moyen 
d un  lien,  ou  d une  serviette  roulée  dont  on  enve- 

3?ienrSUUe  ,e  t0?  jUSCJU’au  Volsinaëe  des  Par* 
lies  de  la  femme,  afin  de  le  tenir  plus  sûrement 

qu  on  ne  le  ferait  si  l’instrument  e'toit  à nu. 

I772-  Quand  on  a porté  le  forceps  sur  la  tête 

f'TZtl  ^ danS  16  dëLr0it  prieur,  il 

aï1’  " 'î,0mmeUre  ''«pulsion  nus  soins 

e’  “P™ 'avotr  entraînée  danslefonddu 

bassin , comme  1 ont  recommandé  quelques  - uns 

femme  ^ les  P»««  de  II 

■ me , et  de  leur  donner  le  temps  de  se  dilater , 
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quoiqu’on  eût  rigoureusement  satisfait  alors  à l’in- 
dication  qu’on  avoil  à remplir,  et  que  le  forceps 
ne  fût  plus  d’une  nécessité  indispensable,  comme 
dans  le  premier  moment.  Les  parties  sont  suffi- 
samment préparées  a la  dilatation,  si  1 on  a bien 
observé  ce  queffious  avons  prescrit  au  1766;  et 
l’on  peut , en  outre,  l’opérer  tout  aussi  graduelle- 
ment avec  le  forceps,  et  peut-être  plus,  qu’elle  ne 
s’opère  dans  l'accouchement  naturel.  D ailleurs, 
comme  les  parties  sont  sous  les  yeux  de  l’Accou- 
cheur , qu’il  est  à même  d’en  suivre  le  développe- 
ment, il  se  comportera  de  la  manière  la  plus  avan- 
tageuse à cct  égard.  S’il  y a des  cas  ou  il  convienne 
d’ôter  l’instrument  quand  la  tête  commence  à pa- 
roître  à la  vulve,  il  y en  a beaucoup  plus  où  celte 
précaution  est  inutile  , et  surtout  où  il  est  néces- 
saire de  continuer  d’opérer,  parce  que  la  femme 
épuisée  ne  pourroit  se  délivrer  seule,  malgré  que 
la  tête  eût  fait  le  pas  le  plus  difficile. 

Direction  1775.  Toutes  les  fois  qu’on  emploie  le  forceps, 
que  doit  sui-  Qjq  doit  faire  suivre  à la  tête  une  marche  relative  a 
sa  position  et  telle  que  nous  lavons  tracée  d'après 
forceps.  l’observation,  en  exposant  le  mécanisme  des  diile- 
rentes  espèces  d’accouchemens  naturels,  cest-a- 
dire,  qu’il  ne  faut  lui  faire  présenter  que  les  plus 
petits  diamètres  possibles  à ceux  du  bassin.  oy. 
§.  677  et suivans,  jusqu’au  §.  76 1 inclusivement.) 

1774.  Il  ne  faut  jamais  tirer  en  droite  ligne  sur 
le  forceps,  parce  que  la  tête  descendroit  plus  diffi- 
cilement, ainsi  que  la  déjà  fait  observer  le  célèbre 
auteur  de  cefinstrument.  Mais  l’on  doit  aussi  met- 
tre des  bornes  aux  mouvemens  de  rotation  que 
conseille  cet  Accoucheur  dans  l’intention,  dit-d  , 
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de  dérider  le  vagin.  I]  sulüt  de  porter  un  peu  l’ex- 
t rémi  té  externe  du  forceps  alternativement  vers 
l’une  et  l’autre  cuisse  de  la  femme,  en  même 
temps  qu’on  tire  à soi.  Il  faut  également  observer 
de  relever  insensiblement  cette  même  extrémité 
vers  le  ventre  de  la  femme  , à mesure  que  la  tête 
s engage  dans  le  détroit  inférieur  et  la  vulve.  Dans 
ce  dernier  moment,  on  doit  tenir  l’instrument 
d une  seule  main  , et  appliquer  l’autre  contre  le 
pennee  pour  le  soutenir  et  en  prévenir  la  rupture 
comme  on  Je  fait  dans  l’accouchement  nitureb 
L on  ne  doit  dégager  les  branches  du  forceps  qu’à 
instant  ou  les  protubérances  pariétales  de  l’en- 
fant ont  franchi  1 ouverture  de  la  vulve 

O’’"'*"  "Oins  de 

pies  des  parties  extérieures  de  la  femme,  et  lice 
vei-sd,  nous  exposerons  d’abord  comme  on  doit 

etPsV “ouveTnr  ““P6  le  fond  du  bassin 

da  £2  »,  T e"i  en8aS<!e  ’ afiu  de  P»*** 

reniée  ? c0™Pbq««.  el  de  décrire  les  diffé- 
maniérés  d opérer  avec  plus  de  clarté. 

ARTICLE  I I. 

"m>  Fm*'  **”<* 
du  bassin.  6 S°mmet>  °CCUPe  Ie  fond 

règles7  générales  UauplllT|1>ien  SaiS1  l en,s,embIe  des 
l’usage  du  forcent  Venons  d établir  sur 

sujettes  §.  ,76oP,  i 77oTt°"  5 CeJI"S  T font  ,C 

77  * 77  J * sont  déjà  preve- 
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nus  que  cet  instrument  ne  sauroit  être  applique  de 
la  même  manière  dans  tous  les  cas  ou  la  tete  s est 
engagée  jusqu’au  fond  du  bassin  , en  présentant  le 
sommet,  puisque  ses  côtés  sur  lesquels  les  cuillers 
doivent  être  placées  ne  répondent  pas  toujours 
aux  mêmes  points  des  parois  de  Celte  cavité  i et 
qu’elle  doit  suivre  une  marche  différente,  à quel-' 
ques  égards,  dans  chaque  position  où  elle  peut  s’y 
présenter  : il  convient  donc  de  décrire  successif 
veinent  ce  qu’on  doit  faire  pour  ces  diverses  posi- 
tions. 

Section  premier  e. 


De  V application  cia  Forceps  dans  la  position  où 
l'occiput  répond  à l’arcade  du  pubis  3 et  le  front 
au  sacrum  ainsi  que  dans  celle  où  l occiput  est 
contre  ce  dernier , et  le  front  vis-à-vis  l arcade  du 
pubis. 


Première 
méthode 
d’appliquer 
le  forceps. 


1777.  De  toutes  les  positions  dans  lesquelles  le' 
sommet  de  la  tête  est  susceptible  de  se  présenter 
au  détroit  inférieur,  aucune  n’est  plus  favorable  à 
son  issue  et  à l’application  du  forceps,  que  celle 
où  l’occiput  répond  à l’arcade  du  pubis  et  le  front 
au  milieu  du  sacrum.Soil  quelle  se  trouve  enclavée 
dans  celte  direction  , soit  que  le  défaut  de  dou- 
leurs expulsives,  l’épuisement  de  la  femme,  1 hé- 
morragie, ou  toute  autre  cause  , nous  obligent  de 
recourir  à cet  instrument , il  faut  s’en  servir  de  la 
manière  suivante. 

778.  La  femme  étant  placée  comme  il  est  pces- 
ïuction  de  crit  ' ' c . j y56 , ou  au  suivant , et  les  choses  con- 
LSr^venablemcnt  préparées  on  insinue  la  branche 
mâle  du  forceps  vers  le  cote  gauche  du  bassin  , et 

1 autre 


Dcl’intro- 
de 


/ 
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1 autre  sur  Je  côté  droit.  On  introduit  d’abord  deux 
doigts  de  la  main  droite,  ou  bien  un  seul , sous  le 
bord  latéral  gauche  de  l’orifice  de  la  matrice  si 
on  peut  encore  y atteindre,  ou,  autrement,  le  plus 
haut  possible  sur  la  tête  de  l’enfant.  De  l’autre 
main,  tenant  J a branche  male  de  l’instrument  pat- 
son  milieu  a peu  près  comme  on  tient  une  plume 
a écrire  on  présente  le  bout  de  la  cuiller  à la  vulve 

tlCrnérbUre  T ^ nhamp’  °U  83 nouvel  Je courbure 
ournee  vers  le  pubis,  et  son  extrémité  en  forme 

de  crochet  incliné  au-dessus  de  l’aine  droite  delà 

femme  On  plonge  celte  cuiller  dans  le  vagin  à la 

faveur  des  doigts  qui  lui  en  préparent  le  chemin 

quand  son  extrémité  a dépassé  ceux-ci,  on  com- 

mence  a changer  la  direction  du  bout  extérieur  et 

: : ""  peu  ‘!U  pli  de  Pai“  au-dessus  du- 

rabaisse 

r • P vers  la  cuisse  ffauche  de  la 

“««.seulement  en  proportion  de  ce  que 

fondeu?  de  quatreT*!^1^  ^,  anc^e  a Pro“  , Profondeur 
extrémité  se  trouve  P°uces>  afin  que  son  j ,aq.ueIle  on 

l’angle  de  la  ÆeLfc:  T '"T™  à° 

comme  on  Je  remarque  c “le>ou  près  des  joues, 

L’on  doit  être  certair?™  » n*  3 P anc^le  huitième.  - 
quelle  est  bien V elle,t°uch«  à ce  point  et 
le  P-ot  ^ vacille  p'e„ , t,„e 

éloigné  d’elle  de  plusfetus  pouces  >luoi<ï'>e 

Tome  II  1 nuccs  si  l on  se  sert  de 

K. 
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notre  forceps  d'adoption;  enfin,  si,  en  tuant  en 
droite  ligne  sur  l’instrument,  on  éprouve  une  sorte 
de  résistance  à l’ extrémité  qui  est  cachee. 

Élévation  I78o.  La  hauteur  à laquelle  on  doit,  tenir  alors 
Toa  le  bout  qui  est  eu  dehors,  sera  différente  un  peu 
es.tiémiiéex-sejon  ja  direction  particulière  du  bassin  de  la 
femme  et  l’inclinaison  plus  ou  moins  grande  de  ce 

canal  relativement  à l’horizon.  Quoiqu’on  ne  puisse 

donner  des  règles  bien  positives  à ce  sujet,  nous 
dirons  cependant  que  cette  extrémité , dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  doit  être  élevée  de  manière  que  toute 
la  portion  de  l’instrument  qui  est  apparente  dé- 
crive , avec  une  ligne  conduite  horizontalement 
du  bas  de  la  vulve  entre  les  genoux  de  la  femme  , 
un  angle  dont  la  base  soit  de  trente  à quarante 
degrés"  Forez  la  huitième  planche  et  son  explica- 
tion. On  suppose  ici  la  femme  couchée  sur  le  dos 
et  ayant  les  fesses  un  peu  relevées.  Un  aide  intel- 
ligent doit  maintenir  cette  première  branche  du 
forceps  dans  la  situation  indiquée , pendant  qu  on 

appliquera  la  seconde.  A , 

introdac-  1781.  On  insinue  celle-ci  avec  les  memes  pre- 
t ion  de  la  se-  ^ ons  niais  en  la  tenant  de  la  main  droite,  et 

biaU  de  sorte  que  son  extrémité  en  forme  de  crochet 
soit  d’abord  inclinée  au-dessus  de  lame  gauche* 
Deux  doigts  de  l’autre  main  , ou  un  seul , intro- 
duit dans  le  vagin  entre  la  tête  et  le  cote  droit  du 
bassin , doivent  guider  celte  cuiller  dans  sa  pro- 
gression. A mesure  quelle  pénétré,  on  abaisse 
convenablement  le  bout  qui  est  au  dehors  et  on 
l’écarte  de  la  cuisse  gauche  de  la  femme  , de  ma- 
nière que  l’ouverture  de  cette  branche  destinee  a 
recevoir  le  pivot  de  la  première  puisse  le  faire 
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Jibrement  en  passant  vis-à-vis.  On  réunit  alors  ces 
deux  .branches,  et  on  Jes  fixe  en  faisant  faire  un 
demi-tour  au  pivot  dont  il  s’agit. 

1782.  Onsaisit  ensuite  Je  forceps  des  deux  mains-  « , 
savoir ^ de  la  gauche  placée  au-dessus  Je  la  10^  ^ ^ 
lion  des  branches,  près  Je  pubis  de  ia femme  et  de  traire  la, tête 
a «troue  à son  extrémité  A, nsi  qu’on  —— 

,a  llu,üe,,K;  Penche.  On  tire  à soi,  en  ponant 
cette  extremile  du  forceps  alternativement  vers 
luneetl  autre  cmsse  du  sujet,  maisdesorte qu’elle 
ne  parcoure  pas  au-delà  d’une  étendue  delën  1 
huit  pouces j car  en  lui  faisant  parcourir  dX- 
v.f  ,CS  P?'  ues  .m°Hes  dont  sont  recouvertes  les 

branches  des  os  tschium  et  pubis  cuti  scrvem  en 
quelque  maniéré,  successivement  de  point  d’armui 

^s'TeS^r ps  dr^ di<^  ^ : 

cnil  ë;s  0?  -!  ’ eë“em  0,SSées  par  le  dos  des 

b»  .dcitt^ttinem^ïr' Ie 

~Hë’"mpSsaar  k PlUS  8'a"de  '-euUr  poui 

Uter  plusgSCm'Tr,  r nTS  d°  S*  di- 

°n  fait  décrire  à !-  « * t ' se conduisant  ainsi, 

quand  elle  est  nom,/16  a,  marc^e  quelle  suit 
nature,  et  l’art  n’esun’1™  ■ eS.Se,iJs  eff°rts  de  la 
i783.  Après  la  nol VUV:C  'nmallon  de  celle-ci. 

Parler,  i]  n’en  est  ^ .om  nous  venons  de  Second 

simple  que  cell<a  l exi8e  nn  procédé  plus'10  i;,pp|;ca- 
I celle  ou  le  front  de  l’enfant  est  cadié  S.du  fo‘' 

K 2 


l48  L’A  K T 

derrière  le  bord  inférieur  de  l:i  symphyse  du  pubis 
et  l’occiput  logé  dans  le  bas  du  sinus  de  la  cour- 
bure du  sacrum.  Nous  avons  fait  remarquer  au 
§.  599  et  suivans,  que  cette  position,  toutes  choses 
égales  (tailleurs,  étoit  bien  moins  favorable  à 
l’issue  de  la  tête  que  la  précédente  , et  que  quel- 
ques femmes  en  pareil  cas  eprouvoient  tant  de 
difficultés  à se  délivrer  seules,  qu’il  vaudroit 
mieux  se  servir  du  forceps  que  de  les  exposer  , 
ainsi  que  leurs  enfans , au  danger  d’un  travail 
trop  long  et  trop  pénible.  Si  cette  position  par 
elle-même,  et  exclusivement  à toute  ai^tre  cause, 
ne  doit  pas  nous  déterminer  à recourir  à ce  moyen 
chez  la  plupart  des  femmes  où  elle  a lieu,  au 
moins  devient- il  nécessaire  chez  toutes  , lors- 
qu’elles éprouvent  des  accidens. 

Cette métiao-  1 784.  La  manière  de  l’appliquer  est  absolument 
de  est  sem-  ]a  m£me  que  celle  qui  a été  décrite  pour  la  pre- 
mière  position,  et  on  n’y  rencontre  pas  plus  de 
difficulté.  On  insinue  la  branche  male  sur  le  cote 
gauche  du  bassin , sa  nouvelle  courbure  en  dessus, 
et  la  branche  femelle  du  côté  droit.  On  les  intro- 
duit à la  même  profondeur,  c’est-à-dire  de  quatre 
à cinq  pouces  ; mais  on  en  lient  l’extrémité  externe 
un  tant  soit  peu  plus  élevée  que  dans  le  premier 
cas , lorsqu’on  commence  à entraîner  la  tête,  afin 
qUe  le  bout  des  cuillers  se  rapproche  davantage 
des  côtés  de  l’occiput,  et  puissé  agir  plus  efficace- 
ment sur  celle  partie.  Si  la  situation  du  forceps  con- 
duit sur  ce  principe  diffère  en  quelque  chose.de 
ce  qu’on  a remarqué  dans-la  position  precedente  , 
c’est  que  sa  nouvelle  courbure,  placée  au-dessous  du 
pubis  de  la  mère,  regarde  alors  la  face  de  1 entant 
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et  non  l’occiput.  Du  reste,  oïl  saisit  cet  instru- 
ment, et  l’on  procède  de  la  même  manière  à l’ex- 
traction de  la  tête.  On  agit  seulement  avec  beau- 
coup plus  de  lenteur  que  dans  ce 'premier  cas, 
parce  que  les  difficultés  sont  en  général  plus  gran- 
des, et  que  les  parties  extérieures  de  la  femme 
doivent  se  développer  et  s’étendre  bien  davantage. 

1785.  Il  faut  soigneusement  observer  en  entrai-  Direction 

nant  la  tête,  de  lui  faire  décrire  la  marche  qu’elle  fjjr°nsui^eà 
suit  dans  cette  position  quand  l’accouchement  la  tête,  en  iv 
s’opère  par  les  seules  forces  de  la  femme.  C’est  en-  au" 

core  l’occiput  qui  doit  se  dégager  le  premier,  mais 

en  suivant  une  autre  direction.  Au  lieu  de  se  rele- 
ver du  côté  du  pubis,  en  sortant , il  doit  se  ren- 
verser sur  le  périnée  de  la  femme,  dès  que  la  nuque 
paroît  au  bas  de  la  vulve,  .Voyez  §.  yo3  et  le  sui- 
vant. C’est  pourquoi  nous  devons , jusqu’à  ce 
moment,  diriger  les  efforts  de  l’art  le  plus  près 
possible  de  l’extrémité  postérieure  de  la  tête,  et 
empêcher  la  face  de  se  dégager  de  dessous  le  pu- 
bis , jusqu’à  ce  que  l’occiput  puisse  se  renverser 
sur  le  dehors  du  périnée. 

1786.  Cette  méthode  d’appliquer  le  forceps,  Autre  mé- 
lorsque  la  face  de  l’enfant  se  trouve  en  dessus,  est  ,1?ode  ,<l 
avouee  de  tous  les  praticiens,  de  Levret  meme,  ceps  daus  le 
quoiqu’il  en  eût  proposé,  une  a'ulre  absolument sVi\dont  11 
contraire  dans  ses  leçons  particulières  : méthode  ° 

qu  un  Accoucheur,  qui  s’estimoit  heureux,  disoit- 
il,  d avoir  suivi  ces  mêmes  leçons,  a depuis  peu 
publiée  comme  le  fruit  de  son  travail  et  de  ses  ré- 
flexions (1).  Elle  consiste  à placer  les  brandies  du 


(1)  Delcurie. 
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forceps  à contre-sens  de  ce  que  nous  l’avons  con- 
seillé, c’est-à-dire,  à diriger  la  branche  femelle 
vers  le  côté  gauche  du  bassin,  et  la  branche  mâle 
du  côté  droit , de  sorte  que  leur  nouvelle  courbure 
regarde  le  sacrum,  hious  sommes  fâchés  que  les 
bo  mes  de  cet  ouvrage  ne  nous  permettent  pas 
d examiner  celte  méthode  en  détail,  de  même  que 
celle  que  proposoit  Smellie  pour  le  même  cas, 
afin  d’en  dévoiler  les  inconvéniens,  et  de  mettre 
toutes  les  personnes  qui  s’adonnent  à l’art  des 
Accouchemens  en  état  de  les  apprécier. 

Secti.on  II. 


De  la  manière  de  se  servi/'  du  Forceps  dans  la.  posi- 
tion de  la  tête , où  V occiput  répond  au  trou,  ova- 
laire gauche , et  le  front  à la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite  ; dans  celle  où  ce  dernier  est  situé 
derrière  le  trou  ovalaire  gauche , et  l'occiput  vis- 
cuvis  la  symphy  se  sacro-iliaque  indiquée. 


Troisième  1 787 . Nous  avons  fait  remarquer,  en  traitant 
cnsdet’;ippii- de  l'accouchement  naturel,  que  c’éloit  dans  la 

cation  du  for-  . , , • • 1 , A 1 

cep,.  première  de  ces  deux  positions  que  Ja  tete  des- 
cendoit  Je  plus  ordinairement  , et  que  l’occiput 
ne  se  tournoit  vers  l’arcade  du  pubis  qu’aulant 
qu’elle  commençoit  à s’engager  dans  le  détroit 
inférieur.  Quand  la  tête  n’exécute  pas  ce  mouve- 
ment de  rotation  et  conserve  sa  première  direc- 
tion malgré  les  grands  efforts  qui  tendent  à l'ex- 
pulser, si  l’on  ne  peut  le  lui  faire  décrire  avec  le 
doigt,  il  faut  recourir  au  forceps.  On  doit  en 
faire  usage  de  même  quand  il  survient  des  acci- 
dens  qui  ne  permettent  pas  de  livrer  l’accou- 
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chement  plus  long-temps  aux  forces  de  la  nature. 
Mais  la  manière  de  s’en  servir  doit  être  un  peu 
di  lié  rente  de  celle  que  nous  venénÿ  de  décrire. 

1788.  Ceux  qui  11e  connoissent  que  celle  pre- 
mière méthode,  en  plaçant  les  deux  branches  de 
l’instrument  sur  les  côtés  du  bassin,  saisissent  alors 
la  tête  diagonalement,  de  la  partie  latérale  gauche 
de  l’occiput  à la  partie  moyenne  et  latérale  droite 
du  front,  et  l’entraînent,  ainsi,  en  proportionnant 
leurs  forces  à l’étendue  des  obstacles  qu’ils  perpé- 
tuent quelquefois,  puisqu’ils  augmentent  en  raison 
de  ce  quelle  s’approche  davantage  du  détroit  infé- 
rieur. Selon  la  méthode  générale  de  Levret,  il  fal- 
Joit  introduire  la  branche  femelle  du  forceps  sur 
le  côté  gauche  du  bassin  et  l’occiput  de  l’enfant, 
pour  la  faire  passer  de  là  vers  le  côté  droit , en  lui 
faisant  parcourir,  comme  en  cernant,  plus  de  la 
demi-circonférence  postérieure  de  celte  cavité , et 
en  ramenant  en  même  temps  la  face  sous  le  pubis. 
V q}'ez§.  1 797.  En  comparant  ces  divers  procédés 
avec  celui  que  nous  allons  exposer,  chacun  en  dé- 
duira les  conséquences  qu’il  convient  d’en  tirer. 

1789,  Si  on  se  rappelle  des  règles  générales  que 
nous  avons  établies  concernant  l’usage  du  forceps, 
on  verra  que  la  branche  mâle  doit  être  placée  vers 
1 échancrure  ischiatique  gauche,  dans  le  cas  dont 
il  s agit,  et  la  branche  femelle  sous  le  trou  ovalaire 
droit,  pour  qu’elles  embrassent  exactement  les 
cotes  de  la  tête.  On  conduit  la  première,  de  la 
main  gauche , en  tenant  son  extrémité  externe 
d abord  très-elevée , et  un  peu  moins  inclinée  vers 
1 aine  droite  que  dans  les  positions  précédentes.  On 
dirige  le  bout  de  la  cuiller  à la  faveur  de  quelques 
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doigts  de  la  main  droite  , ou  d’un  seul , introduits 
dans  le  vagin,  vers  le  ligament  sacro-ischialique 
gauche,  jusque  dans  l’orifice  de  la  matrice  si  on 
peut  y atteindre.  On  l’insinue  dans  celte  direction, 
à la  profondeur  de  qüaire  pouces  ou  environ,  en 
lui  faisant  croiser  un  peu  le  devant  du  sacrum  pour 
gagner  la  joue  de  l’enfant,  dont  la  face  regarde  la 
symphyse  sacro-iliaque  droite.  D’où  l’on  voit  com- 
bien il  faut  être  attentif  à baisser  l’extrémité  qui 
est  au  dehors,  et  à l’incliner  dans  les  mêmes  pro- 
portions vers  la  cuisse  gauche,  de  manière  ce- 
pendant que  la  pointe  du  pivot  destiné  à la  jonc- 
tion des  deux  branches  reste  en  dessus  dans  tous 
les  temps,  et  légèrement  tournée  vers  l’aine  gau- 
che de  la  femme  : car  autrement  la  plus  grande 
largeur  de  la  cuiller  ne  sauroit  embrasser  exacte- 
ment la  convexité  de  la  région  pariétale. 

De  lama-  1790.  On  insinue  la  branche  femelle  avec  le 
n‘r la. secondé  uiême  soin  vers  le  côté  droit  du  bassin,  mais  plus 
branche!"1  6 en  devant,  et  de  sorte  quelle  passe  obliquement 
derrière  le  trou  ovalaire  et  sous  la  cavité  cotyloïde. 
On  la  dirige  d’ailleurs  de  manière  quelle  se  joigne 

facilement  avec  la  première.^ 

De  l’extrac-  1 7g  i . On  tient  l’extrémité  de  cet  instrument  à 
tionde  la  tête  um3  Jiauteur  moyenne  au-dessus  du  plan  horizon- 
er.  pareil  cas.  ^ ^ inclinée  en  même  temps  vers  la  cuisse  gau- 
che, la  pointe  du  pivot  regardant  obliquement 
l’aine  de  ce  côté,  comme  nous  l’avons  déjà  recom- 
mandé, et  tel  qu’on  peut  l’observer  sur  la  neu- 
vième planche  (i).  On  empoigne  alors  l'instrument 

(0  On  suppose  toujours  la  femme  couchée  à plat,  et 
les  fesses  relevées  par  un  coussin.  Autrement  si  la  poitrine 
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des  deux  mains,  savoir,  de  la  gauche  placé, e,,  en 
dessus  contre  le  pubis  de  la  femme , et  de  l’autre  à 
son  extrémité.  On  serre  la  tête  selon  le  besoin,  et 
on  la  fait  rouler  dans  le  bassin  de  manière  à ra- 
mener l’occiput  sous  l’arcade  du  pubis;  mais  pour 
la  rouler  ainsi,  il  faut  relever  l’extrémité  des  bran- 
ches du  forceps  en  lui  faisant  décrire  un  arc  dont 
la  convexité  regarderoit  la  cuisse  gauche,  jusqu’à 
ce  qu  elle  soit  revenue  au  point  indiqué , §.  1780, 
et  que  la  pointe  du  pivot  soit  exactement  en  des- 
sus. Le  plus  souvent  ce  mouvement  de  rotation 
se  fait  aisément  : l’on  n’y  rencontre  d’obstacles 
qu’aulant  que  le  sacrum  de  la  femme  est  aplati, 
ou  que  la  tête  de  l’enfant  s’est  un  peu  renversée 
sur  le  dos,  en  s’engageant,  et  de  sorte  que  le  front 
se  trouve  trop  bas  relativement  à l’occiput.  Dans 
ce  dernier  cas,  avant  de  s’efforcer  de  rouler  la 
tête,  il  faut  repousser  le  front  autant  qu’il  con- 
vient, comme  nous  l’avons  prescrit  au  §.  i2g5(i). 
La  tête  se  trouvant  réduite  à sa  première  posi- 
tion , à l’égard  du  détroit  inférieur,  après  ce  mou- 
vement de  rotation , on  achève  de  l’extraire  de  la 
même  manière  que  dans  celle-ci. 

1792.  Il  y a des  cas  où  on  ne  peut  pas  absolu- 
ment rouler  la  tête  de  celte  manière  , et  dans  les- 
quels il  seroit  même  dangereux  , non  de  le  tenter 

étoit  plus  élevée  que  celles-ci , il  faudroil  tenir  les  bran- 
ches du  forceps  beaucoup  au-dessous  du  point  assigné. 
La  direction  du  canal  du  bassin  le  fait  connoître  de  reste 
à l’opérateur. 

(1)  Il  faut  avoir  la  même  attention  dans  toutes  ‘les 
positunis  diagonales  de  la  tête,  quand  on  éprouve  quel- 
ques difficultés  à la  faire  rouler  sur  son  axe. 
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aveoanénagement,  mais  de  s’obstiner  à vouloir  le 
faire  en  y employant  beaucoup  de  force  : ces  cas 
sont  excessivement  rares  > et  nous  ne  les  avons 
rencontrés  au  plus  que  sept  à huit  fois.  Chez  plu- 
i sieurs  de  ces  femmes,  nous  avons  vu  sortir  la  tête , 

après  un  travail  bien  long,  dans  une  situation  dia- 
gonale à l’égard  du  détroit  inférieur  ; et  cliez  les 
autres  nous  l’avons  extraite  au  moyen  du  forceps, 
dans  une  pareille  position,  après  avoir  essayé  de 
la  rouler  et  de  ramener  l’occiput  sous  le  pubis.  Ces 
cas,  très-rares,  n’ont  lieu  qu’autant  que  le  sacrum 
est  droit, .aplati,  et  destitué  de  celte  courbure 
qui  donne  à la  partie  moyenne  du  bassin  plus  de 
développement  que  n’en  ont  les  détroits  dans  la 
direction  de  devant  en  arrière;  ou  bien  lorsque  le 
bassin  a trop  peu  de  profondeur  en  arriéré , à cause 
de  la  très-grande  courbure  de  ce  même  os.  Quand 
on  ne  peut  rouler  la  tête  pour  amener  l’occiput  sous 
l’arcade  du  pubis,  il  faut  donc  l’extraire  dans  la 
position  diagonale  où  elle  se  trouve-:  comme  elle 
éprouve  alors  plus  de  difficultés  à franchir  le  dé- 
troit inférieur,  on  agit  plus  lentement,  et  on  y 
emploie  plus  de  force. 

Quatrième  iygS.  Si'nous  exposons  de  suitela  position  où 
cation  du  for-  l’occiput  répond  a la  jonction  sacro-iliaque  droite 
«ei)S-  et  le  front  à la  cavité  colyloïde  gauche,  ce  n’est 

pas  quelle  soit  la  plus  fréquente  de  toutes  les 
situations  diagonales  dans  lesquelles  la  tête  est  sus- 
ceptible de  s’approcher  du  détroit  inférieur  ,.apres 
celle  dont  nous  venons  de  parler;  mais  parce  que 
ces  deux  positions  sont  exactement  les  mêmes,  si 
on  ne  considère  que  le  rapport  des  dimensions  de 
la  tête  avec  celles  du  bassin , et  parce  que  le  for- 
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ceps  doit  être  placé  de  la  même  manière  dans  l’un 
et  l’autre  cas.  La  plus  grande  longueur  du  crâne 
répond , en  efïct,  au  même  diamètre  oblique  du 
bassin  dans  ces  deux  cas  ; une  oreille,  au  trou  ova- 
laire droit,  et  1 autre  a l’échancrure  ischiatique 
gauche  : c’est  au-devant  de  celle-ci,  et  derrière 
celui-là  qu  il  laut  insinuer  les  cuillers  pour  saisir 
la  tête  convenablement. 


1794.  On  placera  donc  la  branche  mâle  sur  le  De  la  ma. 
côté  gauche  du  bassin  et  un  peu  en  arrière,  et  la  ]ad^; 
branche  femelle  du  coté  droit  et  en  devant,  aVCCdans  celte 
la  précaution  d’en  tenir  de  même,  après  leur  jonc- 
lion,  ] extrémité  qui  est  an-dehors,  inclinée  vers  la 
cuisse  gauche  delà  femme,  comme  nous  le  recom- 
mandons au  §.  1791,  mais  un  peu  moins  élevée. 

Avant  de  commencer  à extraire  la  tête,  on  ramè- 
nera le  Iront  sous  le  pubis,  en  lui  faisant  décrire 
environ  un  sixième  de  cercle,  comme  l’occiput  Je 
fait  dans  la  position  précédente;  etnprès ce  monve- 
picnt  de  rotation,  on  agira  de  la  manière  indiquée 
a 1 occasion  de  la  seconde-position.  {Foy.  §.  1785). 

1795.’  L’on  ne  doit  jamais  s’efforcer , dans  le  cas 
f ont  il  s agit,  de  conduire  la'face  de  l’enfant  vers 
e sacrum,  parce  qu’elle  ne  pourrait  y parvenir 
qn  en  parcourant  un  grand  tiers  de  la  circonfé- 
rence intérieur  du  bassin  , et  que  ce  mouvement 
' saurait  se  faire  sans  que  le  cou  de  l’enfant  ne- 
pronv.-.t  une  torsmn  dangereuse,  comme  on  se  le 
persuadera  facilement  si  l'on  fait  attention  aux 

nivelât  ^'"1  '' ,nail1re  a ntises  au  mouvement  de 

IbrcenwP  uf10  'S'  sl,sccPllt)|e  : la  courbure  du 
ceps  d ailleurs,  ne  permettroit  guère  de  rouler 
Ja  tele  a ce  point. 
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Section  III. 

De  la  manière  d'employer  le  Forceps , i3.  dans  la 
position  où  l'occiput  répond  au  trou  ovalaire 
droit,  et  le  front  à V échancrure  sacro-ischiatique 
gauche  ,*  2°.  dans  celle  où  l'occiput  est  placé  vis- 
à-vis  celte  échancrure , et  le  front  derrière  le  trou 
ovalaire  droit  ; 3°.  lorsque  le  sommet  de  la  tête 
est  exactement  situé  en  travers  sur  le  détroit  in- 
férieur. 

Cinquième  i yq6.  Quand  les  circonstances  exigent  qu’on  ait 
casdeiappii- recours  au  forceps,  dans  la  position  ou  1 occiput 
reps,  et  de  la  répond  au  trou  ovalaire  droit,  il  laut  en  insinuer 
manière  d'ex-  ja  branche  mâle  obliquement  derrière  le  trou  ova- 

traire  la  tete.  . , , 1 , . i . „ 

Jaire  gauche  , en  la  tenant  de  la  main  gauche , et  en 
la  dirigeant  de  quelques  doigts  de  la  main  droite, 
ou  d’un  seul,  introduits  vers  cet  endroit.  A mesure 
qu’elle  y pénètre,  on  baisse  son  extrémité  externe 
qu’on  tenoit  d’abord  très-élevée  et  inclinée  vers  la 
cuisse  droite,  mais  de  manière  que  la  pointe  du 
pivot  qui  sert  à sa  jonction  avec  1 autre  brandie 
regarde  toujours  le  pli  de  1 aine  de  ce  cote.  On 
plonge  ensuite  l’autre  branche  qu’on  tient  de  la 
main  droite,  entre  la  tête  de  l’enfant  et  le  ligament 
sacro-iscliiatique  droit  de  la  mère,  en  la  dirigeant 
au  moyen  d’un  ou.de  plusieurs  doigts  de  la  main 
gauche.  On  la  fait  avancer  en  montant  vers  la 
symphyse  sacro-iliaque  de  ce  côté,  et  en  croisant 
un  peu  le  devant  du  sacrum , observant  de  bais- 
ser, en  proportion  de  ce  qu’elle  pénètre,  le  bout 
qui  est  au-dehors,  jusqu’à  ce  que  l’ouverture  des- 
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linée  à recevoir  le  pivot  de  la  première  branche  le 
rencontre  et  le  reçoive  librement.  On  les  réunit 
alors  et  on  les  assujettit;  puis  on  saisit  l’extrémité 
de  cet  instrument  de  la  main  gauche,  plaçant  la 
droite  vers  son  milieu  près  les  parties  de  la  femme  ; 
on  fait  rouler  la  tête  dans  Je  bassin  de  manière  à 
ramener  l’occiput  sous  l’arcade  du  pubis , pour 
l’extraire  comme  dans  le  cas  de  la  première  po- 
sition. ( Voyez  §.  1 765.) 

I797*  La  méthode  que  propose  Smellie,  pour  la  Sentiment 
position  qui  nous  occupe,  est  on  ne  peutplus  com-  s,nel/ie  et 
pliquée.  Celle  que  Levret  recommandoit  à ses  dis-  6 Uvret' 
cip  es  consiste  à introduire  d’abord  la  branche 
male  du  forceps  vers  le  côté  droit  du  bassin,  sa 
nouvelle  courbure  étant  tournée  en  dessous , pour 
a faire  passer  de  là  vers  le  côté  gauche,  en  lui  fai- 
sant parcourir  plus  de  la  moitié  de  la  circonfé- 
rence intérieure  de  celte  cavité,  et  en  la  tenant 
assez  fortement  appliquée  contre  la  tête  pour  faire 
iouler  celle-ci  en  même  temps  sur  son  axe,  et  ra- 
mener la  face  sous  le  pubis*.  Il  vouloit  qu’on  insi- 
maateusuitelq seconde  branche  par  où  la  première 
pénétré,  mais  de  sorte  que  son  bord  concave 
regardai  de  suite  le  pubis.  Celle  méthode,  qui  n’est 
p.  .cable  (piaulant  que  la  tête  est  lib.4  dans  le 
",  ’ Prese»‘e  autant  de  difficulté  que  la  nôtre 

e sttnple  e,  fac  e.  Elle  n’est  pas , d’ailleurs , Zl 

lSn,aUX  PrmClrde  >’art  P“isque  la  face  de 

™ "!,PeUl  a"er  “T  la  pubis  qu’eu  «arcou- 
ëné  oue  db ?” ’•  !and'S  1no  1'occiPut  «’en  est  éloi- 

la  KbTen'nr’f  a“,  P'"S’  61  ,a  * 

letc  est  bien  plus  facile  quand  il  s’y  présente, 
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que  dans  le  cas.  où  c’est  le  front.  Nous  aurions  dù 
faire  la  même  observation  à l’occasion  de  la  posi- 
tion où  l’occiput  répond  au  trou  ovalaire  gauche. 
[Voyez  §.  1788.) 

Sixième  cas  1798.  Le  rapport  des  dimensions  de  la  tete  avec 
fin,,1  Xplfor‘ celle  du  bassin , dans  la  position  où  le  front  répond 
ceps,  et  de  la  au  trou  ovalaire  droit  61  l occiput  ci  1 échancrure 
n'a ire^ïa 'tête!  ischia  tique  gauche,  étant  absolument  le  même  que 
dans  la  précédente,  il  faut  appliquer  le  forceps 
selon  les  mêmes  principes,  lorsque  les  circon- 
stances en  requièrent  l’usage.  On  introduira  donc 
la  branche  mâle  sous  le  pubis  gauche  en  montant 
obliquement  derrière  le  trou  ovalaire  , et  la  bran- 
che femelle  au-devant  de  la  symphyse  sacro  iliaque 
droite,  tenant  toujours  leur  extrémité  , en  forme 
de  crochet,  inclinée  vers  la  cuisse  de  ce  dernier 
côté.  On  saisit  ensuite  cet  instrument  des  deux 
mains  disposées  de  la  manière  indiquée  à la  fin  du 
§.  1796  : on  roule  la  tête  dans  le  sens  prescrit  au 
même  paragraphe,  pour  amener  le  Iront,  et  non 
pas  l’occiput,  sous  1 arcade  du  pubis,  et  achever 
l’accouchement  comme  dans  la  position  dont  il  est 

mention  au  §•  l78$-  . A , 

Septième  et  j 799*  est  excessivement  rare  que  la  tete  de 
huitième  cas  l’enfant  se  présente  exactement  en  travers  sm  le 
tJÏ'S:  détroit  inférieur,  de  sorte  qu’une  oreille  réponde 
ceps.  directement  à la  symphyse  du  pubis , et  1 autre  au 

milieu  du  sacrum.  La  meilleure  manière  d’appli- 
quer le  forceps  alors  diffère  d’ailleurs  si  peu  de  ce 
que  no  iis  venons  d’exposer  pour  les  positions  dia- 
gonales, que  nous  aurions  pu  nous  y borner  sans 
laisser  beaucoup  à moissonner  après  nous.  Ces  po- 
sitions transversales  ne  peuvent  être  qu  au  nom  ne 
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dedeux  : celle  où  l’occiput  répond  directement  au 
côte  gauche  du  bassin  , et  l’autre  au  côté  droit/ 

1800.  Pour  se  servir  dtf  forceps,  d’après  les  prin-  Monière 

cipes  que  nous  avons  établis , il  faut  en  introdui  j,g  d’opérer  dans 
la  branche  femelle  directement  sous  le  pubis,  et 
I autre  au-devant  du  sacrum,  dans  le  premier  de  °'T  loccPnt 
ces  deux  cas  en  tenant  toujours  leur  extrémité Sgattof 
incl.nee  vers  la  cuisse  gauche  delà  femme.  Quand 
elles  son,  bien  placées,  réunies  et  fixées,  on  saisit 
le  bout  de  1 instrument  de  la  main  droite  cl  sa 
partie  moyenne  de  la  gauche  ; on  faii  rouler ’la  tété 
de  maniéré  a ramener  1 occiput  sousle  pubis,  et  on 
1 entraîne  ensuite  comme  il  a été  prescrit  à l'occa- 

sion  de  la  position  la  plus  favorable.  (Voy.  § 1782  ) 

, 1 8o1I  ‘ Dans  Ja  position  transversale  où  J’occi nu r n„  1 
répond  au  côté  droit  du  bassin,  on  introduit  ■*" 

rnXauT  6 d,lr!Cte“ent  S0US  le  Pubis>  et  la  fe-Eoip r^! 
j>-  JL-  1 pVau  , ? sacrum,  avec  la  précaution  Çondan  côté 
d incliner  1 extrémité  de  l’irne  et.de  l’aitre  vers  h 
cmsse  droite  de  la  femme.  Tenamensuitele  milieu 
de  1 instrument  de  la  main  droite  et  sn  , ™ - 
mité  de  l’autre  main  , on  ramèneXcXu  7m 

Xeut  eTr°7UblS  T"  d“"S  '*  -'^«n  7% 

manièrl:  0IUermiDe  1 accoucbemen  t de  la  même 

ARTICLE  III. 

De  Tusage  du  Fo’fps,  quand  la  télé  de  l’enfant  est 
encore  au-dessus  du  détroit  supérieur 

qui  ont  éc"itCsurP1lesPeU  d A,",eu''s  Panni  ceux  D»  «me»™ 
i ronoséde  f 1 accouclieniens , qui  aient '|oiom  t™- 

p pose  dt  £,,re  USaSe  d“  forceps  quXd  la 


la  tête  est  an- 
dessus  da  dé- 
troit supé- 
rieur. 
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de  l’enfant  est  encore  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur, et  y conserve  toute  sa  mobilité.  Levrei  n en 
fait  aucune  mention;  mais  Smellie  nous  a laissé 
peu  de  chose  à désirer  à ce  sujet,  et  c’est  à lui , 
comme  on  l’a  déjà  vu  au  §.  1646  , que  nous  som- 
mes redevables  de  1 idee  de  porter  le  forceps  aussi 
loin.  Nous  regrettons  que  les  Accoucheurs  fran- 
çais qui  en  ont  parlé  depuis  n’aient  pas  suivi  le 
sentier  qu’il  leur  avoit  tracé , au  moins  à 1 égard 
de  la  plupart  des  positions  dans  lesquelles  la  tête 
petit  alors  se  présenter.  Smellie  propose  une  mé- 
thode particulière  pour  chacune  de  ces  positions, 
et  les  derniers  n’en  adoptent  qu  une  qu  ils  appli- 
quent indifféremment  à tous  les  cas,  soit  quelle 
y convienne  ou  non.  Cette  méthode  perce  le 
nuage  qui  l’enveloppe  dans  un  ouvrage  des  plus 
modernes,  où  l’Auteur  dit  que  personne  ayant 
lui  n’avoit  employé  le  forceps  lorsque  la  tête  etoit 
au-dessus  de  l’entree  du  bassin  (1)  ; nous  la  dé- 
voilerons dans  la  suite.  On  ne  doit  pas  confondre 
ces  cas  avec  ceux  où  la  tête  se  trouve  enclavée 
dans  le  détroit  supérieur,  parce  qu’ils  en  sont 
très-différens.  Ces  derniers  feront  le  sujet  d’un 
article  particulier. 


(1)  Observalion  sur  l’opération  césarienne  faite  à la 
liane  blanche  ; et  sur  l’usage  du  forceps , la  tête  arrêtée 
au  détroit  supérieur....  M-  Deleuye,  1779. 
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Section  pEemièrè. 

Causes  qui  doivent  nous  déterminer  à employer 

du  dJZr'  qUnnd  lU  ttle  SSt  mCore  ™ Zsus 

oieZTuU T',eUn  ^ ^ ^ 

fe 

1 8o5.  II  est  souvent  si  difK^m  ' < 

pas  très-versés  dans  l’art  d’en  I 3 T'1  BG  S°Ut  Canses  <Tni 

bien  saisir  h ‘ d f °^er  le  forceps,  de  ex,«ent 

est  encore  au-de  sus  d'u  bals*  1StrU^,en  " ^ dJe 
ter  tant  d’incot  'niens  au  'iU  ^ ^ ^ 

queKïavli?“e  \™fïc.onslaaces  cotoplT- 

la  tête  de  l’enfant  et  îe  bassbd”]  ^ 'apP°'’(S  avec 
asse*  grandes  encore  1 j ' h mere’.^s  sont 
servent  pas  préférablement  qUHs1nes'etl 

quelquefois  également  praticables  7 ™eLh^es> 

qui  exigent  qu’on  onèr«  l’.  , * Les  accidens 

tête  est  encore  auss/élnm  a?C0U bernent  quand  la 
pour  nous  déterminer  à^T  neSon,  Pas  snffisans 
™ forceps.  Le  défaut  1 " fUe  P^forence 

neur  respectivement  ! 7 deVoit  «upé- 

" la  l'  ès-forte  contractio/des  pa^ofs  d T^'  ^ 

sur  le  corps  de  l’enfant  P»' ois  de  la  matrice 
y « beaucoup  de  tem  " ' “7"“  danS  ,e  cas  °“  'l 
nient  évacuées,  peuvem  ! 7 ^ SOnt  Pleinfi- 
encore  faut-il  qu’d  reste  assez  r”0"3  Y f'W'Scr  ; 

Tome  II.  2 ll  eSPace  part 
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du  détroit , pour  espérer  d’amener  1 enfant  avec 
moins  de  danger  qu’en  le  retournant  et  en  1 en- 
traînant par  les  pieds. 

1 8o4-  Quoiqu’il  y ait  moins  à craindre  de  1 usage 
du  forceps  porté  aussi  loin  , quand  le  bassin  est 
bien  conformé,  que  dans  1 étal  contraire,  puisqu  il 
y a plus  d’espace  pour  l’appliquer  et  que  les  par- 
ties de  la  femme,  ainsi  que  la  tête  de  l’enfant,  ne 
doivent  pas  en  éprouver  une  pression  aussi  forte  , 
il  ne  faut  cependant  pas  s’en  servir , parce  quil 
est  d’autant  plus  difficile  de  bien  saisir  la  tête, 
qu’elle  çst  plus  mobile  sur  le  détroit  du  bassin. 
L’extraction  de  l’enfant  par  les  pieds  mérite  alors 
la  préférence,  après  les  préparations  ordinaires  , 
si  l’état  de  la  matrice  en  exige  : cette  méthode 
est  plus  facile  pour  la  plupart  des  Praticiens,  et 
plus  sûre  pour  la  femme,  entre  leurs  mains , que 

l’usage  du  forceps.  . , , 

i 8o5.  Si  nous  ne  sommes  bien  fondes  a prelerer 
ce  dernier  qu’autant  que  le  détroit  supérieur  est 
un  peu  resserré , il  ne  convient  pas  toutes  les  fois 
que  ce  détroit  l’est  au  point  que  la  tete  ne  puisse 
s’v  engager;  son  extrême  mauvaise  conformation 
admettant  bien  moins  encore  l’emploi  de  cet  in- 
strument, que  sa  bonne  conformation . Dansceder- 


applicalion  Qeiiwuucuucc»..™^ . ; 

que  n’ont  pas  la  plupart  de  ceux  qui  s adonnent  a 
la  profession  d’ Accoucheur , cl  qu’ils  ne  peuvent 
la  lorturp1  : dans  1 autre  cas  , il  est 


13  E S A C C 0 U C HEM  E N S.  j(35 

>»  est  mort;  parce  que  la  tête,  n’ayant  plus  d’élasti- 
« cite,  n offrira  plus  une  résistance  assez  forte 
^ pour  conserver  la  position  de  l’instrument.  ( fo  >, 
Mais  il  y auroit  alors  bien  moins  d’inconvéniens  à 
s en  servir  que  quand  l’enfant  est  vivant,  si  sa  mort 
bien  reconnue  ne  nous  autorisoit  pas  à employer 
par  preference  les  crochets  ou  tout  autre  insu  u- 
ment de  cette  espèce.  La  tête  de  l’enfant,  quoique 
mort,  peut  présenter  la  même  solidité  que  s’il  étoit 
vivant,  et  conséquemment  la  même  prise  à l’in 
strument  : elle  n’est  molle  et  sans  élasticité  qu’au 
tant  que  la  putréfaction  a déjà  fait  quelque  progrè, 
La  remarque  du  même  auteur  concernant  a ,um£ 
façon  du  cu.r  chevelu,  qu'il  regarde  comme"  , 
obstacle  a 1 inlrom.ssion  des  branches  du  force,, 
mente  bien  moins  d’attention  encore  • quel  * é 
«o,t  le  volume  d'une  pareille  tumeur,  elle  ne  s’o 
posera  jamais  a la  juste  application  de  cet  instri 
tem.  S,  quelque  chose  doit  nous  décider  à recourir 
a ce  moyen  avant  que  la  tuméfaction  dont  il  s>a„k 

n a,,  l,e„  cest  quW  ne  sau,.oit  p lo  ^ ‘ 

q un  peut  alors  se  servir  du  crochet  ( r 

§•  1914  et  la  note  du  iq2q  'i  ‘ ^ °^ez 

ïnai^parlîcidièremen  f 'dans  7 ’ 

geur  du  détroit  supérieur  oblioê  pe.u  de  ht‘ 

C1)  M.  Deleurye . ~ " 
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puisse  rendre  à son  moyen  les  diamètres  de  la  tète 
respectifs  à ceux  du  bassin;  et  diminuer,  selon  le 
besoin  , celui  qui  doit  passer  dans  la  direction  du 
plus  petit  diamètre  des  détroits  : ce  que  nous  dé- 
velopperons dans  les  sections  suivantes.  Nous 
supposerons,  dans  tous  ces  cas,  que  la  longueur 
du  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  est  au- 
dessous  de  trois  pouces  et  demi , et  au-dessus  de 
deux  pouces  trois-quarts. 

Section  II. 

De  la  manière  cC  employer  le  t or  cep  s dans  la  posi- 
tion où  l'occiput  est  appuyé  sur  le  haut  de  la 
symphyse  du  pubis  , et  le  front  contre  l angle 
sacro— vertébral  ; dans  celle  ou  l occiput  répond 
à cet  angle  et  le  front  au  pubis. 

Premier  cas  1807.  Dans  la  première  de  ces  positions,  qui  se 
où  la  tète  est  rencontrent  on  ne  peut  plus  rarement  au  commen- 

de'ssnsdu  Wcement  du  travail , rien  possibilité  où  est  la  femme 
sia  de  se  délivrer  seule  vient  souvent  bien  moins  de  la 

mauvaise  conformation  du  bassin  que  de  la  ma- 
nière dont  la  tète  de  l’enfant  s’y  présente.  C’est 
alors  le  plus  grand  diamètre  de  celle-ci  qui  tend  a 
passer  dans  la  direction  du  plus  petit  diametie  du 
déirait  supérieur  ; ce  qui  ne  sauroit  avoir  lieu  que 
ce  dernier  n’ait  à peu  près  sa  longueur  naturelle. 
Il  suffirait  de  changer  la  direction  de  la  tète,  pour 
mettre  la  femme  dans  le  cas  d’accoucher  sans 
autres  secours,  si  la  mauvaise  conformation  du 
détroit  dont  il  s’agit  netoit  que  médiocre,  et  lui 
laissoit  trois  pouces  et  un  quart  ou  trois  pouces 
et  demi  de  petit  diamètre. 
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1808.  Quand  on  juge  l’usage  du  forceps  pre'fé-  Manière 
rnblea  toute  autre  méthode,  il  faut  en  aDn]iauendapjrliquei' 
les  branches  sur  les  côtes  de  la  tête;  en  lis  msi-  aïor.°rceps 
nuant  à une  hauteur  égale,  Je  long  des  parties  laté- 
rales du  bassin,  et  à celle  de  sept  à huit  pouces 
si  Ion  veut  quelles  l’embrassent  exactement  et 
comme  d convient.  La  règle  que  nous  prescrivons 
a ce  sujet  lorsqu  on  se  sert  du  forceps  que  nous 
adoptons  ( Foyez  §.  .6,4),  esl  d’eJp]o\  J /cs 
tranches  dans  le  sein  de  la  femme  jusqu’à  ce  que 
1 endroit  destine  a leur  jonction  teuche  au  bord 
de  la  vulve. 

1809.  Comme  il  est  difficile  d’atteindre  assez 
Lam  r « «les  de  la  tête  pour  y diriger  sûre- 
ment  les  branches  du  forceps,  en  L portn.  que 
deux  doigts  dans  le  vagin,  comme  dans  tous  les 
as  énoncés  a 1 article  précédent,  on  peut  y in- 
troduire  toute  la  main,  à la  réserve  du  pouce  • ce 
qui ,,  est  cependant  pas  indispensable  , car  deux 
doigts  suffisent  presque  toujours,  même  un  seul 

ceTZZ'  n “pplTer  '-a  brar,che  -i»  rô ■ 

ceps  Ja  première,  et  la  tenir  de  la  main 

Cd"de°f  U'  r IeS,drSlS  de  Ia  ,M'n  «di  oite  sous  lé 
hy  e t r°„nnr  de  la  mal™e  “«-devant  de  la  sy,m 

de  Vin  r,  me,  ' O S‘ "t*'  f.0"''  * diri8«  «e  bout 

del’exS  ésti..";  o°:‘  la"'a  P’ms6  au~delà 

exactement  sur  le  , 7/?*”  Tl™11" 

front  dé ’l’énlanuhm  ! " <’mbrass,'r’1  le  «te'  du 
convexité  pu rîdi’nle ’ ’cla iis  ’s’r oon’cl °nè^1  ^ 

vera  de  baisser  l’extrémité  qui  es,  au  ddi^en 

la  5 
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raison  de  ce  que  l'autre  montera  davantage  sur  la 
tête,  et  de  le  Caire  beaucoup  plus  que  lorsque  celle- 
ci  occupoil  le  fond  du  bassin  , en  y mettant  cepen- 
dant des  bornes  différentes , selon  l'inclinaison 
particulière  de  celle  cavité  relativement  à l’hori- 
zon, et  que  la  courbure  du  sacrum  sera  plus  ou 
moins  considérable,  etc.  : ce  qui  ne  peut  être  dé- 
terminé que  par  l’opérateur  même.  ( Voyez  la 
dixième  planche  et  son  explication.  ) 

j8io.  On  placera  la  branche  femelle  avec  les 
mêmes  soins  sur  l’autre  côté,  en  la  conduisant  de 
la  main  droite , pendant  que  de  quelques  doigts  de 
la  gauche  introduits  à l’entrée  de  la  matrice  , on 
en  dirigera  l’extrémité  au-dessous  du  col  de  ce 
viscère,  vis-à-vis  la  symphyse  sacro-iliaque  droite, 
d’où  on  la  ramènera  insensiblement  à 1 oppose  de 
la  première,  de  sorte  quelle  couvre  d’abord  le 
côté  du  front,  et  ensuite  la  convexité  pariétale. 

Manière  j8i  i . Ces  deux  branches  étant  réunies,  on  serre 

tVexiraire  la  ja  t*te  convenablemcnt , en  rapprochant  plus 

cas.  ou  moins  leurs  extrémités  1 une  de  1 autre,  et  en 

les  assujettissant  ainsi  au  moyen  d’une  jarretière 
ou  de  l’angle  d’une  serviette  roulée.  On  détourne 
la  longueur  du  crâne  de  la  direction  du  petit  dia- 
mètre du  détroit  supérieur,  en  inclinant  l’occiput 
vers  l’un  des  côtés  du  bassin  , et  seulement  vers  le 
fond  de  la  cavité  cotyloïde  si  le  détroit  n’est  que 
médiocrement  resserré  : mais  on  le  dirige  du  côté 
gauche  par  préférence.  Pour  cet  effet,  on  tient 
l’instrument  des  deux  mains,  savoir,  de  la  droite 
placée  à son  extrémité,  et  de  la  gauche  près  les 
parties  de  la  femme,  de  sorte  que  l’index  de  celle- 
ci  introduit  dans  le  vagin  puisse  toucher  constam- 
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ment  le  haut  de  la  tête  entre  les  deux  cuillers.  On 
doit  avoir  le  plus  grand  soin  à mesure  qu’on  roule 
la  tête  sur  le  détroit  supérieur,  de  baisser  l’extré- 
mité du  forceps  autant  que  le  permettront  les  par- 
ties extérieures  de  la  femme,  et  de  la  porter  insen- 
siblement en  meme  temps  vers  la  cuisse  gauche. 
( V 1 oyez  la  onzième  planche  et  son  explication.  ) 
1812.  C’est  dans  cette  direction,  c’est-à-dire  en 
en-bas  et  vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme,  qu’il 
faut  tirer  sur  1 instrument  pour  entraîner  la  tête 
dans  le  fond  du  bassin.  Sans  celte  précaution  l’on 
ne  réussiroit  ni  à la  déplacer  ni  à la  faire  des- 
cendre, et  Ion  contondroit  fortement  les  parties 
molles  qui  garnissent  Je  bassin,  ainsi  qu’on  peut 
s en  convaincre  en  réfléchissant  sur  la  direction 
naturelle  de  cette  espèce  de  canal.  C’est  l’igno- 
rance où  sont  à cet  égard  bien  des  Accoucheurs 
qm  a rendu  leurs  efforts  infructueux , qui  les  a 
induits  à penser  et  à publier  que  le  forceps  ne 
pouvoit  elre  appliqué  utilement  quand  la  tête  est 
encore  au-dessus  du  bassin,  et  à taxer  de  mau- 
vaise foi  ceux  qui  assurent  en  avoir  tiré  Je  même 
avantage  alors  que  dans  le  c;4s  où  elle  occupe  Je 
on  de  cette  cavité.  Les  précautions  que  nous 
venons  de  recommander  sont  tellement  néces- 
saires, que  l’omission  d’une  seule  peut  rendre 
inutiles  toutes  les  autres. 

vatinri  rt*  ?Uand  ^ lête.  «t  parvenue  dans  l’exca- 
VcUion  du  bassin , on  relève  un  peu  l’extrémité  du 

forceps , en  la  tenant  toujours  inclinée  vers  la 

cuisse  gauche  de  la  femme.  Ensuite  011  change  de 

nouveau  la  direction  de  la  tête,  et  on  amène  l’occi- 

P S0US  a,Cade  dl1  Pub‘s>  au-dessus  de  laquelle 

L A 
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il  se  présentent  d’;iborrl , en  agissant  à ccl  égard 
et  pour  le  reste  de  l’accouchement,  comme  on 
le  remarque  au  1791  et  suivant. 

r 8 1 4-*  Il  faudroit  entraîner  la  télé  dans  sa  pre- 
mière direction,  s’il  arrivoit  que  le  détroit  supé- 
rieur fût  plus  resserré  d’un  côté  à l’autre  que  de 
devant  en  arrière,  comme  on  l’a  vu  quelquefois  ; 
mais  il  conviendroit  alors  de  relever  le  front  au- 
tant qu’il  seroit  possible  au-dessus  de  l’angle  sacro- 
vertébral,  pour  que  le  haut  de  l’occiput  se  pré- 
sentât plus  perpendiculairement  à l’entrée  du  bas- 
sin. A ce  moyen  ce  sera  la  hauteur  de  la  tête, 
prise  du  sommet  à la  base,  qui  correspondra  au 
diamètre  qui  va  du  pubis  au  sacrum,  et  non  toute 
la  longueur  du  crâne  comme  auparavant;  ce  qui 
rendra  sa  descente  bien  plus  facile. 

Second  cas  \ 8i5.  La  position  où  le  front  est  appuyé  contre 
retenue tC an-  ^iaut  symphyse  du  pubis  et  l’occiput  sur 

dessusdubas  l’angle  sacro-vertébral  est  encore  plus  rare  que 
celle  dont  nous  venons  de  parler.  Elle  est  aussi 
bien  moins  favorable  pour  l’accouchement,  parce 
que  la  face  se  trouve  en  dessus , et  qu’après  l’avoir 
tournée  de  côté  pour  favoriser  le  passage  de  la  tète 
dans  le  détroit  supérieur , l’on  ne  peut  se  dispenser 
de  la  ramener  sous  le  pubis. 

Manière  1S16.  On  doit  opérer  d’ailleurs  de  la  même  ma- 
f'V*lda's  lln™ve  1UC  (^ans  Ie  cas  précédent,  si  l’on  n’a  égard 
cas.  J qu’à  l’application  du  forceps  même.  On  en  place 
les  branches  sur  les  côtés  de  la  tète  et  du  bassin  : on 
les  introduit  à la  même  hauteur  et  dans  la  même 
direction  ; on  saisit  l’instrument  également  des 
deux  mains,  lorsqu’il  s'agit  de  déplacer  la  tête  et 
de  la  faire  descendre,  On  détourne  d’abord  le  front 
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de  dessus  la  symphyse  du  pubis  en  Je  dirigeant 
vers  Je  cote  gauche  du  bassin,  pour  Je  ramener 
ensuite  sous  l’arcade,  et  on  termine  l’accouche- 
ment  comme  on  l’a  prescrit  au  §.  et  sup_ 

vaut.  On  perdroit  tout  espoir  d’extraire  l’enfant 
vivant,  si  J on  conduisoit  la  face  vers  Je  sacrum 
soit  ayant,  soit  après  le  passage  de  la  tête  à travers  lé 
détroit  supérieur,  comme  Smellie  le  recommande 
a cause  delà  torsion  extraordinaire  que  le  cou 
subirent  alors.  Je  tronc  ne  pouvant  suivre  Je  mou- 
vement que  1 instrument  imprimerait  à la  tête. 

, 1°I7‘  Sl  la  méthode  où  l’on  applique  le  forceps 
contre-sens,  c’est-à-dire,  sa  nouvelle  courbure 
tou.  nee  vers  le  sacrum , proposée  pour  la  position 
duveitex  ou  la  face  est  en  dessus,  n’est  praticable 
quavec  eau  cou  p d inconvéniens  quand  la  tête 
occupe  la  cavrté  du  bassin  , il  seroit  absurde  de 
la  tenter  dans  le  cas  dont  il  est  ici  question. 

Section  III. 

°‘JZ  mZiire  ^ f Senir  a " FomP*  <t“nnd  la 
lete  retenue  au-dessus  du  détroit  supérieur  nrc- 

sente  loccput  du  coté  gauche,  et  le  front  du  7té 

dtou  de  meme  que  dans  le  cas  où  le  front  répond 

nu  cote  gauche  et  l'occiput  au  côté  droit.  ' 

la  tête  S prdsett'teaussb d! f*"*  Sra,K,e  longueur  de 

J observons  dans  l’acconeb^  " Jei  e,  quemous  au-dessus 
n est  pas  plus  ordinaire  ri*»  *1.,  , . * u 

une  position  exactement  transversale:  En'àuppo- 
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sant  que  son  grand  diamètre  coupe  aussi  oblique- 
ment le  détroit  supérieur  dans  ce  cas,  que  dans 
celui  où  le  détroit  est  bien  conforme,  elle  ne  poui- 
roit  rester  dans  cette  situation  diagonale,  pendant 
l’application  du  forceps,  parce  quêtant  mobile, 
elle  cède  à la  pression  qu’on  exerce  sous  ses  côtés 
en  introduisant  la  première  branche  de  1 instru- 
ment et  se  place  assez  exactement  en  travers;  cest 
pourquoi  nous  la  considérerons  dans  cette  der- 
nière situation , quant  à ce  qui  regarde  l’applica- 
tion du  forceps. 

1819.  Si  la  tète  appuyée  sur  la  marge  du  bassin 
resserré  pouvoit  y être  fixée  dans  1 une  des  posi- 
tions diagonales  qu’on  observe  communément 
quand  il  jouit  d’une  bonne  cou  forma  lion,  l’appli- 
cation des  branches  du  forceps  sur  les  régions  pa- 
riétales s’en  feroit  bien  plus  facilement  que  dans 
le  cas  où  elle  s’y  présente  transversalement,  et 
cette  opération  deviendroit  bien  plus  facile  encore 
si  l’on  pouvoit,  préalablement  avec  la  main  rame- 
ner la  tête  à une  des  positions  qui  ont  fait  le  sujet 
de  la  section  précédente,  et  la  fixer  dans  cette 
direction,  c’est-à-dire,  tourner  1 occiput  ou  e 
front  au-dessus  du  pubis,  comme  le  met  hors  de 
doute  le  rapport  de  ses  dimensions  avec  celles  du 
détroit  sdpérieur  dans  ces  sortes  de  cas,  ce  qui  n est 
pas  très-praticable  avec  la  main.  C’est  pourquoi 
nous  considérerons  toutes  ces  positions  comme 
transversales,  ou  à peu  près  telles,  relativement 
au  procédé  opératoire  que  nous  avons  a décrire  , 
c’est  d’ailleurs  dans  cette  direction,  ainsi  qu on 
l’a  déjà  vu,  qu’on  doit  placer  la  longueur  de  la 
tête  pour  la  faire  descendre,  quand  le  détroit 
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supérieur  est  resserré  au  point  indiqué  au  §.  1806. 

j 820.  Smellie  conseille,  pour  ces  positions , de  Sentiment 
porter  une  branche  du  forceps  sous  Je  pubis  et  Sme/heet 

I?  j , 1 I * de  M.  De/eu - 

i autre  au-devant  du  sacrum,  mais  sans  détermi-  rye  sur  la  ina- 
ner  laquelle  des  deux,  distinction  qu’il  ne  devoit^™  tla§ir 
pas  faire,  à la  vérité  , s’il  se  servoit  de  son  forceps 
droit,  mais  qui  devient  nécessaire  quand  on  em- 
ploie le  forceps  courbe,  comme  on  le  verra  au 
1824*  M.  Deleurje , dont  l’ouvrage  est  presque 
le  seul,  apres  celui  de  cet  Accoucheur  anglais, 
qui  contienne  quelques  préceptes  relatifs  à la 
circonstance  dont  il  s agit,  recommanda,  au  con- 
ttaire,  quoique  dune  manière  assez  obscure,  de 
placer  les  branches  du  forceps  sur  les  côtés  du 
bassin,  conséquemment  sur  la  face  et  l’occiput, 
et  semble,  dans  toutes  ses  observations,  ne  l’avoir 
jamais  appliqué  autrement  (1). 

1 821 . Les  défauts  de  cette  méthode  doivent  pa-  Défaut  .ie 
roitre  ici  dans  tout  leur  jour.  Outre  le  danger  au’il  !?  Tlb?,ie 
y a de  Porter  une  branche  du  forceps  sur  le  haut 
du  front  , et  le  peu  de  prise  que  l’autre  rencontre 
sur  1 occiput,  c’est  que  l’instrument  placé  de  celte 
maniéré  ne  peut  diminuer  l’épaisseur  de  la  tête 
c ans  e sens  qui  doit  passer  entre  le  pubis  et  le 
sacium  , et  tendroit  plutôt  à l’augmenter  s’il  éloit 
vrai  qu  en  la  comprimant  d’un  côté  on  la  forcit 
de  s allonger  de  1 autre,  comme  le  pense  le  même 
Auteur.  Loin  de  faire  cesser  le  défaut  de  propor- 

nrmlüir. S i^056 à £“°“cliemen méll'ode 
piorluim  donc  nn  effet  contraire , et  ne  fera  qu’ac- 

rieuLTllT^rH  'a  i"'lem  ' me  ''«Pération  césa- 
enne  a a igné  blanche.  Chez  Didotle  jeune,  1 77Q  Pt 

la  nouvelle  édition  de  l'ouvrage  du  même  Auteur,  §.^96. 
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croître  les  obstacles  en  raison  de  la  force  qu’on  em- 
ploiera pour  les  surmonter,  soit  que  la  tète  pressée 
du  front  à l’occiput  s’augmente  d’un  côté  à l’au- 
tre, soit  que  son  épaisseur  transversale  reste  la 
même.  Si  l’on  vient  à bout  de  triompher  de  ces 
obstacles,  ce  ne  sera  au  moins  qu’en  employant 
assez  de  force  pour  contraindre  la  tête,  pressée  dans 
sa  descente  contre  le  pubis  d’une  part  et  le  sacrum 
de  l’autre,  à s’affaisser  transversalement.  Cet  affais- 
sement devient  alors  bien  plus  dangereux  que 
celui  que  produiroient  les  branches  du  forceps 
appliquées  immédiatement  sur  les  côtés  de  la  tête, 
parce  que  le  crâne  perd  en  même  temps  dans  ce 
sens,  et  selon  celui  où  agit  l’instrument,  au  lieu 
que  dans  notre  procédé  elle  n’est  comprimée  que 
d’une  bosse  pariétale  à l’autre , l’occiput  et  le  Iront 
étant  libres  vers  les  parties  latérales  du  bassin. 
Dans  la  méthode  de  M.  Deleurye,  pressée  dans 
quatre  directions  différentes  lorsqu’elle  s’engage 
dans  le  détroit  supérieur;  savoir,  par  les  deux 
branches  du  forceps  qui  agissent  sur  le  front  et 
l’occiput,  et  par  les  os  sacrum  et  pubis  qui  résis- 
tent, si  elle  perd  également  selon  sa  longueur  et 
selon  son  épaisseur,  l’étendue  de  la  cavité  du 
crâne  doit  en  être  considérablement  diminuée, 
et  le  cerveau  plus  ou  moins  comprimé,  ce  qui 
donne  lieu  à des  accidens,  dont  on  peut  épargner 
une  partie  à l’enfant,  en  appliquant  les  branches 
du  forceps  sur  les  régions  pariétales. 

1822.  La  méthode  dont  nous  faisons  l’analyse 
ne  peut  avoir  d’avantages  sur  celle  que  nous  dé- 
crirons après,  que  par  rapport  a 1 introduction 
des  branches  du  forceps,  qui  se  fait  alors  un  peu 
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plus  facilement.  S’il  existoit  un  seul  cas  où  elle 
convînt  exclusivement,  ce  ne  seroit  qu’autant  que 
la  tête  enclavée  selon  son  épaisseur  entre  le  pubis 
et  le  sacrum,  ne  pourrait  être  repoussée  au- 
dessus  du  bassin,  comme  S/nellie  recommandoit 
de  le  faire  pour  placer  les  branches  du  forceps 
sur  les  oreilles.  Cette  espèce  d’enclavement  n’exis- 
toit  certainement  pas  chez  les  femmes  que  M.  De- 
leurye  a délivrées  avec  cet  instrument;  car  il  n’au- 
roit  plus  le  mérite  de  l’avoir  porté  sur  une  tête 
libre  au-dessus  du  détroit  supérieur,  mais  seule- 
ment sur  une  tête  engagée  au  tiers  et  même  à la 
moitié  de  sa  hauteur , comme  beaucoup  d’Accou- 
cheurs  l’avoient  fait  avant  lui;  et,  dans  ce  cas, 
nous  1 aurions  précédé. 

1825.  Pour  operer  conformément  aux  principes  Ma 
dictes  par  la  nature  même  de  l’obstacle  qui  em-  do”1  01 
peche  l’accouchement  dans  les  positions  trans-  - c'a" 
versa  les  dont  il  s’agit,  il  faut  placer  les  branches 
du  forceps  sur  les  côtés  de  la  tête,  l’une  consé- 
quemment au-devant  du  sacrum,  et  l’autre  Sous 
le  pubis.  L introduction  de  la  première  est  assez 
laciic  ; mais  celle  de  la  seconde  exige  des  soins 
des  connoissances  et  de  l’exercice  dans  l’art  d’em- 
ployer cet  instrument. 

1 8 24.  Il  n’est  pas  indifférent  de  placer  alors  la 
bra.ncl,e  mâle  la  branche  femelle  derrière  le 
P'.h,s  parce  que  leur  rapport  avec  la  «ê,e  doitltre 
encore  que  leur  nouvelle  courbure  soit  tournée 

S sous  l'arcade ’du 

ddtrnii  . - °',SS‘101  I'le  la  lêle  aura  franchi  le 

Ü:Ciî’“,a°n  ne  pourvoit  faire  si  h. 

ont  il  s agit  ne  regardoit  pas  celle  ré- 
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gion  occipitale.  On  placera doncla  branche  femelle 

sous  le  pubis  et  la  branche  mâle  au-devant  du 
sacrum,  toutes  les  fois  que  l’occiput  regardera  le 
côté  gauche  du  bassin.  Il  est  également  nécessaire 
de  commencer  par  l’introduction  de  celle  qui  doit 
être  sous  le  pubis,  parce  que  les  difficultés  qui 
s’opposent  à sa  progression  , vers  ce  lieu , ne 
feroient  qu’augmenter  par  la  présence  de  la  se- 
conde branche  si  on  l’avoit  d abord  introduite  en 
arrière  , c’est-à-dire,  au-devant  du  sacrum. 

t8?.5.  Pour  placer  la  première  convenablement, 
il  faut  la  diriger  de  quelques  doigts  de  la  main 
gauche  introduits  dans  le  vagin  , sous  le  bord  de 
l’orifice  de  la  matrice,  au-devant  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite,  et  la  faire  avancer  dans  cette 
direction  jusqu’à  ce  que  la  cuiller  embrasse  exac- 
tement un  des  côtés  du  front.  Ce  n’est  que  dans  ce 
moment  qu’on  doit  commencer  à la  ramener  vers 
le  pubis  pour  la  placer  au-dessus  de  la  symphyse, 
en  la  faisant  passer  sur  la  face  et  la  tempe  de  l’en- 
fant. Mais  pojir  parvenir  à lui  faire  décrire  plus 
sûrement  et  plus  facilement  ce  trajet,  il  faut  la 
pousser  de  derrière  en  devant  au  moyen  des  doigts 
introduits  dans  le  vagin  , placés  sous  le  bord  con- 
vexe de  cette  cuiller,  pendant  qu’on  abaissera, 
de  l’autre  main , l’extrémité  de  cet  instrument 
autant  qu’on  le  pourra,  en  tournant  insensible- 
ment en  en-bas  la  pointe  du  crochet  qui  la  termine 
jusqu’à  ce  quelle  regarde  le  plancher. 

1826.  Avant  de  retirer  du  vagin  les  doigts  qui 
ont  servi  de  guide  à cette  première  branche,  on 
insinue  la  seconde  le  long  du  sacrum,  et  sous  e 
bord  postérieur  de  l’oritice  de  la  matrice,  en  l* 
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plaçant  de  manière,  relativement  au  corps  de  la 
première,  que  la  jonction  puisse  s’en  faire  natu- 
rellement, quand  elle  sera  introduite  à une  pro- 
fondeur convenable.  On  la  tient  egalement  de  la 
main  droite,  de  manière  que  son  extrémité  soit 
très-haute  et  inclinée  vers  le  pubis  gauche,  le 
bout  de  la  cuiller  en  bas,  et  sa  nouvelle  courbure 
regardant  obliquement  la  cuisse  gauche  de  la 
femme.  On  1 insinue  a plat  au-dessous  de  la  tète 
et  en  montant  Je  long  du  sacrum , ce  qu’on  ne 
peut  effectuer  qu  autant  qu’on  abaisse  insensible- 
ment 1 extrémité  qu  on  tenoit  d’abord  fort  élevée. 

( l °J  cz  onzième  planche  et  son  explication.  ) 
1827.  Quant  à l’extraction  de  la  tête  , on  doit 
1 operer  comme  nous  l’avons  prescrit  au  Ç.  1813 
et  suivant. 


1828.  La  position  où  l’occiput  répond  au  côté  Q-mUè™ 
chou  du  bassin  étant  la  même  que  la  précédente  cas  Ia  iète 
quant  au  rapport  des  dimensions  de  la  tête  avec 
celles  de  ce  détroit,  il  faut  employer  le  forceps 
conformement  aux  principes  établis  à l’occasion 
de  celle-ci.  C est  la  branche  mêle  qui  doit  être 
placée  sous  le  pubis,  et  la  branche  femelle  au- 
revarit  du  sacrum;  autrement,  leur  nouvelle 
courbure  ne  sauroit  répondre  à l’occiput,  qu’on 
doit  egalement  ramener  sous  l’arcade  antérieure 
u bassm  quand  la  tête  sera  parvenue  dans  cette 

UdVlIÇ, 


n„.  H °?  fer ? d,  abord  Pénétrer  la  brandie  n: 

iVinrd o^entlra  ' r a roa,n  gauche , au-devant  di 
jonction  sacro-diaque  gauche,  en  la  dirige 

j 1S  G,  J°rc  f ® ^ 0r^ce  de  la  matrice  au  moi 
de  quelques  doigts  de  la  main  droite;  on  la  f 


De  la  ma- 
nière d'opé- 
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monter  dans  cette  direction  jusqu’à  ce  que  la 
cuiller  embrasse  le  haut  du  front , d’où  on  la  ramè- 
nera insensiblement  derrière  la  symphyse  du 
pubis  et  sur  le  côté  de  la  tête  qui  y répond,  en  la 
poussant  vers  ce  lieu  du  bout  des  doigts,  appuyés 
sur  son  bord  convexe,  pendant  qu’on  abaissera 
lentement  l’extrémité  qui  est  au  dehors,  et  qu’on 
tournera  la  pointe  de  son  crochet  directement  à 
l’horizon.  On  introduit  ensuite  la  seconde  branche 
au-dessous  de  la  tête,  en  suivant  la  face  anté- 
rieure du  sacrum  , et  en  la  dirigeant  d’ailleurs  de 
manière  qu’elle  puisse  s’unir  aisément  à la  pre- 
mière. Celui  qui  a bien  présent  à l’esprit  le  degré 
de  courbure  qu’offre  le  bord  de  chaque  cuiller , 
jugera  sans  doute  qu’on  ne  peut  les  placer  conve- 
nablement, et  surtout  la  seconde,  qu’autant  qu’on 
en  tient  d’abord  l’extrémité  qui  est  au  dehors  très- 
élevée  et  en  même  temps  inclinée  vers  1 aine 
droite  de  la  femme. 

i85o.  Le  forceps  étant  appliqué,  on  procède 
de  la  manière  suivante  à l’extraction  de  la  tête. 
On  saisit  l’instrument  au  moyen  des  deux  mains  , 
savoir , de  la  gauche  placée  à son  extrémité , et 
de  la  droite  le  plus  près  possible  des  parties  de  la 
femme,  de  sorte  que  l’index  plongé  dans  le  vagin 
entre  les  deux  cuillers,  touche  le  vertex.  On  tire 
d’abord  en  en-bas,  et  en  portant  un  peu  l’extré- 
mité du  forceps  vers  le  dessous  de  la  cuisse  droite 
de  la  femme  , jusqu’à  ce  que  la  tête  ait  traversé 
le  détroit  supérieur;  mais  dans  ce  moment  on 
relève  plus  ou  moins  le  bout  de  cet  instrument. 
Quand  elle  occupe  entièrement  le  fond  du  bas- 
sin, on  la  fait  rouler  sur  son  axe  pour  amener 

l’occiput 


I 


a c couche  Mens. 

ciptusous  le  pubis,  el  achever  de  l'extrair» 
nous  I avons  p, -esc, il  à l’occasion  Tl 
précédente.  (^§.  ,8la 

article  IV. 
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tête  s'est  enclavée  dans  le  détroit  moéT^  ^ 
présentant  le  vertex.  1 lGUr > en 

1 8ô  i . Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  de  l’usai  A 
forceps  que  pour  des  cas  où  la  tête  de  l'i  J 8 ' ^ 
hbre  dans  l’excavation  du  bass  n . f™* et0lt 

détroit  supérieur  il  est  ton,  A ’ °U  au"^essus  du 

ceux  où  elle  es,  enclavée danfce  dén  oU^O  1 ^ ^ 
ietat  ou  elle  se  trouve  alors  difâ  Quoique 
où  elle  est  encore  au  -Vêts  t ZsT  * T 

1 application  de  l’instrument  „nnf  ’ quanta 

etoit  à propos  d’en  faire  dVx  artiZ’ C’U  9 

PO“83eîPNo,isCeS  “’n V6C  P'US  de  c,a«o-  SePareS  ’ 

fan,  peu,  swKfsZ’s»  ^ t’! '*  létede,'en- 
son  épaisseur,  entre  le  pnlds  oVl'  '"  ’ °"  Selon 
qu  elle  doit  être  alors  dan^  I’  ! i ® Sacrum>  et  * 
‘■ons  désignées  dans  l’article  P°Si~ 

Section  r r e m , i „ r 

De  1,1  manière  d'emplorer  le  P 

est  enclavée,  selon  sa  la,  ^ J (IUand la  tête 
fe  M"'° h « 

rSSo.  La  tête  enclavée  selon  i 
sente  tantôt  l’occiput,  « tant f,0nSuen'’  pré-  P„mi< 
pubis  ; ce  qui  constitua  An  1 • • ^ 0nt  co»tre  le  s.econd 
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meut  différentes,  quoique  les  mêmes  en  appa- 
rence , surtout  si  on  ne  le  considéré  que  du  cote 
du  rapport  des  dimensions  de  cette  tete  avec  celle 
du  bassin  , et  du  manuel  de  l’opération  necessaire 
pour  terminer  l’accouchement.  Dans  lune  et 
l’autre,  en  effet,  le  diamètre  longitudinal  du 
crâne  est  parallèle  au  petit  diamètre  de  1 entree 
du  bassin;  et  c’est  l’occiput  ainsi  que  le  front  qui 
sont  en  contact  avec  la  partie  anterieure  et  a 
partie  postérieure  de  cette  cavité,  tandis  que  es 
cotes  sont  libres. 

1 854.  Pour  que  la  tele  s enclave  dans  celte  di- 
rection , le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur 
doit  avoir  une  étendue  telle  quelle  pourro.t  le 
traverser  sans  de  grandes  difficultés  dans  «ne  1»- 
sition  transversale  : ce  qui  nous  indique  a unité 
que  nous  devons  lui  faire  suivre  avec  1 msti  ument 

ne , POt8Œt  pkceir 'les* branches  du  forceps  sur 
„iè.cd’opé-les  côlés  de  la  tète  et  du  bassin,  avec  les  precau- 
reral01i-  dons  énoncées  dans  la  deuxième  section  de  Ui- 

orécédent,  S-  1808  et  suivans;  S1  ce  n eSt 
qu’on  doit  les  enfoncer  d’environ  un  pouce  et 
demi  de  moins , et  en  tenir  l’extremne  des  bran- 
ches un  peu  moins  en  en-bas  et  en  amer . £ 
tm’elles  sont  appliquées,  que  nous  ne  1 avons  pi  es 
cril  aux  <5.  1809  et  1812  , etc.  On  ne  doit  jamais 
s’efforcer  d'entraîner  la  tête  dans  1 une  m 1 antre 
de  ces  deux  positions,  parce  quenla  pressant  d 
cêtés  au  moyen  du  forceps , loin  de  diminuer  sa 
longueur  de  l’occiput  au  front  on  ne  lait  quaug- 
meiuer  la  force  de  ses  points  de  contact  avec 
sacrum  et  le  pubis , multiplier  ses  frouemens, 
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rendre  sa  descente  plus  difficile  et  plus  laborieuse 
tant  pour  l’enfant  que  pour  la  mère.  Il  faut  lui 
donner  d abord  une  situation  transversale,  afin 
de  placer  son  petit  diamètre  dans  la  direction  du 
plus  peut  du  détroit  supérieur.  Pour  opérer  ce 
déplacement  avec  moins  de  difficulté,  on  désen- 
clavera la  te  le  en  la  faisant  remonter  au-dessus 
c u point  ou  elle  est  enclavée;  non  pas  en  la  repous- 

lamfneCtement  3VeC  le  forcePs>  mais  e»  l’éLn- 
fPeu’  en  P0rtant  alternativement  et  plu- 

f,,sulle  de  l'instrument 

ve,s  lune  et  I autre  cuisse  de  )a  femme,  de  la 

meme  manière  qu  on  ébranle  un  clou  qu’on  veut 
arracher  avec  la  tenaille  • rP  “ Ye“c 

ment  fi\  * ce  qm  s execute  aisé- 

f 0n  se  persuadera  de  la  possibilité  de 

W remonter  la  tête  et  de  la  deWW  en 

qutllê  prend6  en  s'  ?<în’Si  1’0nseraPPel|<=  forme 
Plus  grande  1.^a^“12^hSS0“ 

aefecendreTeTdTp!^6  * 

1836.  Quand  on  a désenclavé  h Z enP  ^ 

t fromX  Tonr  on’dk°:™ 

pubis,  selon  que  c’est  Ynnn^V  “ SymPh^se  du 
sente,  et  on  le  dirige  vers  le  c,-,3”1'’6  T"  S J ré- 
férence. On  lemrafne  ,1  gauclle  Par  P'<> 

lion  jusqu’au  fond  du  bassin’  Z'T  ’]°l"'e,,e  P05'' 
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pubis  la  même  partie  qui  se  présentent  au  com- 
mencement et  au-dessus  de  la  symphyse  ; puis  on 
achève  l’accouchement  a 1 ordinaire^  Il  faut  obsci- 
ver  dans  les  divers  temps  de  l’operation  tout  ce 
qui  est  prescrit  au  paragraphe  1809  et  suivans, 
jusqu’au  1816  inclusivement. 

Section  II* 

De  la  manière  d’employer  le  Forceps , quand  la 
tête  est  enclavée  transversalement  dans  le  détroit 
supérieur. 

Troisième  1 807*  Cette  espèce  d’enclavement  ne  peut  avoir 
et  quatrième  jjeu  qu’autant  que  le  détroit  supérieur  n a pas  ti  ois 
pouces  et  demi  de  petit  diamètre , à moins  que  la 
tête  ne  soit  beaucoup  plus  volumineuse  qu  elle  n a 
coutume  de  l’être , puisqu’elle  ne  présente  ordinai- 
rement que  celte  épaisseur , et  qu  elle  ne  s arrête 
et  ne  s’enclave  qu’après  s’être  réduite  dans  le  sens 
où  elle  éprouve  le  plus  de  frottemens.  Quand  eJ  e 
est  fixée  de  cette  manière , il  faut  essayer  de  la 
repousser  avec  la  main  comme  le  conseilloit 
Smellie,  afin  de  conduire  les  branches  du  foi  ceps 
dans  le  même  ordre,  et  selon  les  memes  direc- 
tions que  nous  l’avons  prescrit  dans  la  troisième 
section  de  l’article  précédent.  Si  l’on  ne  pouvoit 
parvenir  à la  faire  rétrograder , on  apphqneroit  le 
forceps  sur  les  côtés  du  bassin,  en  plaçant  une 
branche  sur  la  face  et  l’autre  sur  1 occiput , avec 
la  précaution  de  les  insinuer  à la  meme  hauteur  ; 

car  autrementla jonction  ne  pourrons  en  faire  (■  )* 

(i)M .Deleurye recommande  dans sanouvelle  méthode 


des  accolt chemens.  ,gx 
Mais  il  nons  paroîl  hors  de  vraisemblance  qu’il  se 
présente  jamais  de  ces  cas  où  l’on  ne  pourra 
repousser  la  tête  qui  est  fixée  et  enclavée  dans 
le  détroit  supérieur,  puisque  la  plus  grande  épais- 
seur  qu  elle  conserve  alors  est  toujours  au-dessus 
de  ce  détroit.  ( Vojkz  §.  i7,6et  l885.)  II  ne  faut 
pas  confondre  ce  cas  avec  celui  qui  fait  le  sujet  du 

1838.  En  admettant  qu’il  soit  impossible  de 
lepousser  la  tete  qui  est  fortement  serrée  par  ses 
cotes  contre  le  pub, s et  le  sacrum , ce  serait  donc 

batmlr^  « me'th.°de  -1-  ”ôus  avons  com- 

ue  au  §•  1821  menteroit  la  préférence  sur 

celle  q„,  est  décrite  au  §.  t8a3  et  s^ivan^même 

, ulou  die  serait  indiquée  exclusivement  Si  elle 

)i  es  pas  alors  esempte  d’inconvéniens , elle  n’a 

P'  ous  ceux  que  nous  lui  avons  attribués  dans 

tZTBS  la  tête  au-dessus  d" 

nassm;  la  nature  ayant  onéré  avant  1’  r • 

du  forceps , presque 

devo.t  subir  selon  son  épaisseur  pour  Sel  le 

h.lTptJ TT  a“-<,ess"s!d“  détroit  supérieur  de 

a u r oit  dû  indiquer  lâ  manl  de  Cet  auteur-  H 

parties  de  l’instrument  et  dTl/V  a!°rs  les  deu^ 
ambulant  lui  auroit  été  d’un  «r  fiiXer'  Le  forcePs  à axe 
ce  qu’il  conseilloit  • c’est  damS  and  ASecours’  s>l1  exécutait 
J’av°it  autrefois  propose’  et  aue  7T  ""f  ^ 
grands  changemens  que’  nul  M'  Coi,toub'  Y a fait  de 
parce  qu’en  comnlîrr  / • -,Pe  saui'ions  approuver 

i!  en  a rendu  l’appUcation' "3 Get  ilislrument» 
plus  utile.  1 1 us  tll/ïici,e;  sans  le  rendre 
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détroit,  puisqu’elle  y est  enclavée,  et  quelle  ri  a 
pu  s’y  enclaver  sans  s’y  engager  au  moins  d un 
tiers  et  même  de  la  moitié  de  sa  longueur. 

1839.  Lorsqu’on  est  réduit  à la  nécessité  de 
suivre  la  méthode  dont  il  s agit , il  convient  de 
changer  la  situation  des  branches  de  l’instrument 
aussitôt  que  la  tête  a franchi  le  détroit  supérieur , 
et  de  les  placer  alors  sur  les  oreilles  , de  manière 
que  leur  nouvelle  courbure  regarde  le  côte  du 
bassin  où  répond  l’occiput,  afin  quon  puisse  ra- 
mener celui-ci  sous  l’arcade  du  pubis,  et  achever 
l’accouchement  à l’ordinaire. 

* v 

ARTICLE  Y. 

De  l'usage  du  Forceps  et  du  Levier , quand  t en- 
fant présente  la  face. 

i8/fo.  Nous  avons  déjà  fait  connoître  combien 
la  nature  trouvoit  d’obstacles  à opérer  l’accouche- 
ment où  la  face  se  présente  lorsque  1 enfant  est 
très-gros  , relativement  au  bassin  , et  quelles  sont 
les  difficultés  que  nous  avons  alors  à surmonter 
quand  nous  ne  sommes  pas  appelés  au  moment  de 
levacuation  des  eaux  de  1 ammos.  En  établissant 
l’indication  essentielle  cpie  présente  cet  ordie 
d’accouchemens , dans  lesquels  l’attitude  de  1 en 
fant  est  telle  que  la  tête  se  trouve  constamment 
renversée  sur  le  dos,  nous  avons  fait  remarquer 
également  qu’on  ne  pouvoit  toujours  y satisfaire  , 
c’est-à-dire,  qu’on  ne  pouvoit  toujours  corriger 
cette  mauvaise  situation  avec  la  main  seule,  et 
qu’il  falloit  quelquefois  se  servir  du  levier.  Le 
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forceps , dans  plusieurs  de  ces  cas , semble  ne 
pouvoir  être  appliqué  utilement  qu’après  cet 
instrument;  et  si  l’on  est  obligé  de  l’employer 
quelquefois  le  premier,  son  usage  ne  dispense 
pas  toujours  de  recourir  dans  la  suite  à celui-ci 
comme  on  le  verra  dans  les  sections  suivantes  : 
mais  dans  tous  ces  cas,  qui  sont  excessivement 
rares,  une  des  branches  du  forceps  peut  être 
substituée  avantageusement  au  levier  ordinaire  et 
procurer  le  même  avantage. 


Section  première. 


De  VusaSe  du  Forceps  et  du  Levier  dans  la  posi- 
tion delà  face,  où  le  front  répond  au  pubis,  et 
e menton  au  sacrum  , ainsi  que  dans  celle  où  le 

front  est  contre  ce  dernier , et  le  menton  vers  le 
premier. 


1841.  On  rencontre  bien  rarement  la  position 
cle  la  lace  ou  le  front  répond  au  pubis  et  le  men-  oi  la  face  5 
ton  au  sacrum  ; et  quand  elle  a lieu , il  est  encore 
plus  rare  de  voir  la  tête  descendre  et  s’engager 
jusqu  au  fond  du  bassin,  à moins  que  celui-ci  ne 

lè  dÀ'eS;,  arSe-:-e  ® sarrête  Il0ur  l’ordinaire  dans 
le  détroit  supérieur. 

enéatde  a,?mo",Cl  °"  l‘'°,Vve  Ia  the  entièrement  Derataiu 
^ ^ • 1)  0menf-  OU  Ion  est  obligé  d’opérer  dulevierdai 

on  essaie  de»  corriger  la  mauvaise  p^sitioT Z’c 

U«n-riV  COmme0nl’a  Prescril  s-  -35t. 

Lorsqu  on  ne  peut  y parvenir,  on  fait  en  sorte 

en  mônT™  kT1"  trriè'  e sJmPl*ysedn  pubis, 
montant  le  long  du  sommet  de  la  tête  jusqu’au- 
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dessus  de  la  fontanelle  postérieure,  pour  accro- 
cher en  quelque  façon  l’occiput  du  bout  de  cet 
instrument  (i).  L’Accoucheur  tirant  alors  d’une 
main  sur  ce  levier,  et  presque  directement  en  en- 
bas  , s’efforcera  de  faire  descendre  le  derrière  de 
la  tête,  pendant  que  de  l’extrémité  de  plusieurs 
doigts  de  l’autre  main,  convenablement  appli- 
qués sur  les  côtés  de  la  face  (2),  il  lâchera  de 
repousser  le  menton  vers  le  haut  du  sacrum. 
Malgré  les  objections  qu’on  pourra  faire  contre  ce 
procédé  dont  nous  connoissons  toutes  les  difficul- 
tés aussi  bien  que  qui  que  ce  soit,  etl’incertitude  du 
succès  qu’il  semble  promettre,  nous  le  proposons 
cependant  , parce  qu’il  est  plus  conforme  aux 
principes  de  l’art  que  ceux  qu’on  trouve  décrits 
dans  les  Auteurs,  et  qu’il  peut  être  tenté  avec 
moins  d’inconvéniens. 

De  l’utilité  i843.  Lorsque  la  tête  reste  fixée  fort  haut  entre 
d?nsiemème Ie  Pubis  et  le  sacrum,  si  on  ne  peut  la  redresser 
cas.  avec  la  main,  pour  en  confier  ensuite  l’expulsion 

aux  soins  de  la  nature,  ni  la  déplacer  pour  aller 
prendre  les  pieds , soit  parce  que  ce  déplacement 
est  impossible  , soit  parce  qu’il  y auroit  beaucoup 
de  danger  à retourner  l'enfant,  il  vaut  mieux 
employer  le  forceps  que  le  levier.  O11  en  place  les 
branches  sur  les  côtés  de  la  tête,  comme  si  elle 
présenloit  le  vertex  dans  la  première  position, 
c’est-à-dire  l’occiput  derrière  le  pubis.  Ensuite 
on  met  la  face  dans  une  situation  transversale , et 


(1)  C’est  pour  cela  que  nous  préférons  un  levier  un  peu 
plus  courbe  et  plus  large  que  le  levier  ordinaire. 

(2)  Voyez  la  douzième  plauche  et  son  explication. 
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on  entraîne  la  tête  dans  l’excavation  du  bassin; 
où,  étant  moins  serrée,  l’on  peut  parvenir  plus 
facilement  à faire  remonter  le  menton,  et  à abaisser 
1 occiput.  Pour  cet  effet,  pendant  qu’on  engage  la 
tête  en  tirant  d’une  seule  main  sur  le  forceps 
avec  la  précaution  de  la  serrer  peu , si  le  bassin 
n est  pas  très-difforme,  du  bout  de  plusieurs  doigts 
de  1 autre  main,  disposés  convenablement  sur  les 
cotes  de  la  mâchoire  supérieure,  on  soutient  le 
bas  de  la  face  pour  l’empêcher  d’avancer  autant 
que  1 occiput,  et  faire  rouler  en  quelque  sorte 
cette  tete  dans  sa  progression  même,  entre  les 
cuillers  de  1 instrument. 

.844  Lorsqu’on  ne  réussit  pas  dans  ce  premier 
momen  a fleclnr  la  tête  sur  la  poitrine,  amant 

qu  elle  doul  être  pour  franchir  libremenllede'troit 

m e rieur , on  continue  de  repousser  la  face,  dès 
qu  elle  occupe  le  fond  du  bassin,  en  observant  de 
la  moins  serrer  encore  entre  les  branches  du  for- 

mePnt  « V“  ® le  Pulsse.s>J  mouvoir  plus  aisé- 

nJ 1ère  !l°f  T -P0^01t  7 P"™111’  de  celte 
du  f ® ’ 1 faudr01t  dégager  l’une  des  branches 

levier  mcmre ^ de.  raiUre  codîme  d’un 

en  cela  (vïlT  1 0cciPut  •'  mais  il  convient 

n cela  d avoir  egard  au  côté  du  bassin  vers  lequel 
on  a tourné  P fn™.  i>  „ YCiaJC4liei 

pouvant  servir  i r ' 1 LmG  et  1 aulre  cuiller  ne 
[nr.  » ,,  indistinctement  dans  tous  les  cas 

on  dw  h b Zcf  7S  h,rté  8aucl,e  d“ 

sur  le Ilmetd  a S le  dirlSe 
ce  dernier  comme  t °CC'PUl-  I»™  entraîner 

'Je  la  position  transversale  k VocCas'on 

‘ SU,VMS'  a,nsl  1™  »r  la  XII®  planche.  Quand 
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on  a dirige  le  front  vers  le  cote  droit  du  bassin 
en  déplaçant  la  tête  au  détroit  supérieur , il  faut 
retirer  la  branche  mâle  du  forceps  et  se  servir  de 
la  branche  femelle  à l’instar  du  levier , d’après  les 
principes  énoncés. 

i845.  Après  avoir  suffisamment  abaissé  le  der- 
rière de  la  tête  et  l’avoir  réduite  à l’une  de  ses  posi- 
tions naturelles,  si  on  juge  à propos  de  l’extraire, 
on  replace  les  branches  du  forceps  sur  les  oreilles; 
l une  conséquemment  au-devant  du  sacrum , et 
l’autre  derrière  le  pubis,  mais  de  sorte  que  leur 
nouvelle  courbure  regarde  1 occiput.  On  ramène 
celui-ci  sous  l'arcade  antérieure  du  bassin,  pour 
achever  l’accouchement  comme  dans  le  cas  ou  le 
vertex  se  présente  dans  l’une  des  positions  trans- 
versales qui  ont  été  décrites.  Si  1 on  estime  que  la 
femme  puisse  se  délivrer  seule  et  sans  inconvé- 
niens , au  heu  de  replacer  les  branches  du  forceps 
de  la  manière  indiquée , on  retire  celle  qu  on  a, voit 
laissée  pour  abaisser  l’occiput,  et  on  attend  1 ex- 
pulsion de  la  tête,  qui  ne  tarde  pas  à s’opérer  lors- 
que les  choses  y sont  bien  disposées. 

1846.  Ce  n’est  pas  seulement  pour  changer  la 
position  de  la  face  à l’égard  du  détroit  supérieur 
et  entraîner  la  tête  dans  le  fond  du  bassin,  ou  I on 
peut , en  quelque  cas , la  redresser  avec  moins 
d’inconvéniens , que  nous  recommandons  l’usage 
du  forceps , mais  encore  pour  l’extraire  dans  la 
situation  même  où  elle  s’est  engagée;  lorsqu’on  ne 
peut  pas  absolument  la  redresser,  cest-à-dire, 
relever  la  face  et  abaisser  l’occiput,  ou  quon  ne 
peut  le  faire  qu’avec  beaucoup  de  danger  pour  la 
mère,  comme  dans  le  cas  où  la  tête  est  fortement 


Second  «rs 
où  la  lace  se 
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serrée,  et  dans  celui  où  la  matrice  est  étroitement 
contractée  sur  l’enfant.  On  préfère  le  forceps  alors 
pour  amener  la  tête  dans  la  situation  où  elle  se 
trouve,  c’est-à-dire,  en  offrant  la  face,  parce  qu’il 
en  résulte  moins  d’inconvéniens  pour  l’enfant 
qu’il  n’en  résulterait  de  toute  autre  méthode  pour 
lui  et  pour  la  mere.  On  place  les  cuillers  sur  les 
côtés  de  la  tête,  comme  on  l’a  vu  au  §.  1845  ; on 
donne  une  situation  transversale  à la  face;  on 
l’entraîne  dans  le  fond  du  bassin,  et  lorsqu’elle  y 
est  parvenue,  on  dirige  le  menton  vers  le  coccix 
en  ramenant  le  front  a l’arcade  du  pubis , pour  lui 
faire  franchir  le  détroit  inférieur,  et  la  vulve  dans 
cette  nouvelle  position. 

1847.  La  position  de  la  face  où  le  front  est 
appuyé  contre  h?  sacrum  et  le  menton  contre  le  où  la  r? 
pubis,  est  aussi  rare  que  la  précédente,  et  il  est1 
peut-etre  plus  difficile  encore  que  la  tête  s’engage 
au  fond  du  bassin , même  quand  celui-ci  est  d’une 
bonne  conformation.  Si  on  la  trouvoit  engagée  à 
ce  point  au  moment  où  l’on  est  appelé  au  secours 
de  la  femme , il  faudrait  essayer  de  faire  remonter 
a face  demereJa  symphyse  du  pubis,  jusqu’à  ce 
q ie  la  fontanelle  postérieure  réponde  en  quelque 
sorte  a la  pointe  du  sacrum.  Dans  le  cas  où  la 

r'nTp11  SMU  e n?  peul  °Perer  ce  mouvement  de  bas- 
cule , il  convient  quelquefois  de  se  servir  du  levier 

pour  tenter  de  1 obtenir.  Si  l’usage  en  paraît  alors 
liin  fôn  n‘  P qUe  da"S  ’a  Pre“ière  posi- 

izrrz*  ^ccés' ^ ^ y J: 

recours,  tant  ,1  sy  rencontre  d’obstacles  en  quel- 

1 ses  occastons.  Pour  employer  utilement  cet  in- 
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slrument  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  on  l’insinue  le 
long  du  sacrum  et  du  sommet  de  la  tête  jusqu’au 
dessus  de  la  fontanelle  postérieure , et  l’on  s’ef- 
force ensuite  d’entraîner  l’occiput,  tandis  qu’on 
fait  remonter  la  face  derrière  le  pubis , en  la  re- 
poussant de  quelques  doigts.  Quand  la  face  se 
présente  dans  la  position  dont  il  s’agit  au  détroit 
inférieur,  si  la  tête  est  petite  relativement  à la 
capacité  du  bassin  , il  peut  se  faire  que  le  men- 
ton paroisse  au  haut  de  la  vulve  et  s’engage 
sous  le  sommet  de  l’arcade  du  pubis  ; alors  on  ne 
doit  plus  chercher  à la  faire  remonter  derrière  la 
symphyse  comme  dans  les  circonstances  précé- 
dentes , mais  seulement  à entraîner  l’occiput  avec 
le  levier  placé  vers  le  sacrum,  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  franchi  le  bas  de  la  vulve.  On  peut  consulter 
les  §.  1892  et  i8g5  , tant  pour  la  manière  d’ap- 
pliquer le  levier,  que  pour  celle  d’opérer  1 extrac- 
tion de  la  tête. 

1848.  La  difficulté  de  porter  le  levier  assez  loin 

pour  que  son  extrémité  embrasse  le  liant  de,  1 oc- 
ciput, lorsque  la  tête  est  seulement  engagée  au 
détroit  supérieur  dans  la  position  ou  nous  venons 
de  la  considérer,  et  l’impossibilité  de  le  faire  péné- 
trer quand  elle  s’y  trouve  fortement  serrée  entre 
le  pubis  et  le  sacrum,  nous  mettent  quelquefois 
dans  la  nécessité  d’employer  le  forceps  pour  la 
déplacer  et  l’entraîner  dans  le  fond  du  bassin,  où 
l’on  rencontre  moins  d’obstacle.  . 

1 849.  On  placera  les  branches  de  ce  dernier  in- 
strument sur  les  côtés,  comme  à l’occasion  de  la 
position  précédente , et  l’on  détournera  le  menton 
de  derrière  la  symphyse  du  pubis,  en  le  poitant 
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du  côlé  gauche  du  bassin,  jusqu  a ce  que  la  (ace 
soit  placée  en  travers.  On  fera  descendre  la  tête 
dans  celte  direction,  en  se  conduisant  comme 
pour  la  seconde  du  vertex,  au-dessus  du  détroit 
supérieur.  ( Voyez  §.  1 8 1 5.  ) Quand  elle  sera  par- 
venue dans  l’excavation  du  bassin,  on  essaiera  de 
la  faire  rouler,  de  ramener  le  menton  vers  le  haut 
de  l’arcade  du  pubis,  et  de  conduire  le  front  et 
le  sommet  dans  la  courbure  du  sacrum , pour  l’ex- 
traire ensuite,  dans  cette  nouvelle  position,  qui 
paraîtra  la  même  que  celle  où  elle  étoit  au  détroit 
supérieur,  mais  la  plus  favorable  de  toutes  celles 
qu’elle  puisse  prendre  pour  traverser  le  détroit 
inférieur,  quand  la  face  s’avance  la  première. 

( V oyez  §.  i345.) 

r 85o.  Dans  lecasoùl’onnepourroit  faire  rouler 
la  tête  comme  on  vient  de  le  recommander,  pour 
ramener  le  menton  à l’arcade  du  pubis,  on  déga- 
gera la  branche  mâle  de  l’instrument,  et  on  pla- 
cera la  branche  femelle  sur  le  vertex,  qui  doit 
repondre  au  côlé  droit  du  bassin,  d’après  le  pre- 
mier déplacement  qu’on  a fait  subir  à cette  tête 
en  dirigeant  la  face  transversalement.  On  s’effor- 
cera d entraîner  l’occiput,  au  moyen  de  cette 
espece  de  levier  pendant  qu’on  repoussera  la  face 
au  moyen  de  plusieurs  doigts  de  la  main  droite, 
disposes  convenablement  sur  les  côtés  du  nez  et 

simi  XrUeS-'-C°mme  n°US  le  conseill°ns  à l’occa- 
sion des  positions  transversales  de  la  face  même 
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replacera  les  deux  branches  du  forceps  sur  ses 
côtés , de  manière  que  la  branche  mâle  soit  sous 
le  pubis  et  l’autre  au-devant  du  sacrum,  pour 
ramener  le  front  en  dessus,  ou  vers  1 arcade  du 
pubis,  et  opérer  l’accouchement , comme  nous 
l’avons  recommandé  au  sujet  de  la  seconde  posi- 
lion  du  vertex  ou  du  sommet  de  la  tête.  ( V oyez 

§•  i785’) 

Section  II* 


De  l'usage  du  Forceps  et  du  Levier  dans  la  posi- 
tion transversale  de  la  face  , où  le  front  répond 
au  côté  gauche  du  hassin , et  le  menton  au  coté 
droit;  et  dans  celle  où  le  front  regarde  le  côté 
droit , et  le  menton  le  côté  gauche. 


Troisième  ! 852.  Quand  la  face  se  présente  en  travers  , la 
cas  où  la  faue  tête  pouvant  s’engager  bien  plus  facilement  et 
se piesente.  jus  avant  qUe  dans  les  positions  précédentes,  on 
la  trouve  communément  dans  le  fond  du  bassin 
lorsqu’on  est  appelé  en  second  pour  délivrer  la 
femme , et  quelquefois  on  ne  peut  plus  la  redresser 
avec  la  main  seule,  ni  la  déplacer  pour  aller 
Méthode  prendre  les  pieds.  Smellie  recommandait  alors 
d’opérer  de  d’appliquer  une  branche  du  forceps  sous  le  punis  , 
SutMe.  et  j:autre  au-devant  du  sacrum , pour  faire  des- 
cendre la  tête  entièrement  et  tourner  ensuite  le 
menton  sous  l’arcade  antérieure  du  bassin,  afin  de 
l’extraire  dans  cette  position.  La  méthode  de 
Méthode  Levret  paroîtroit  préférable  -en  ce  quelle  est  p us 
d’opérer  de  conforme  aux  principes  établis  sur  la  connoissa 
L’m'-  du  mécanisme  de  l’expulsion  de  l'enfant  dans  les 
cas  les  plus  ordinaires , puisqu’elle  tend  a ramener 
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la  tête  à sa  position  naturelle.  Ce  célèbre  accou- 
cheur conseilloil  de  porter  une  des  branches  du 
forceps  sur  la  région  occipitale,  pour  abaisser 
cette  extrémité'  de  la  tête,  en  l’employant  à la 
manière  du  levier  (i).  Ces  vues  seroient  excel- 
lentes s’il  n’eût  pas  recommandé  de  mettre  ensuite 
la  lace  sous  le  pubis,  car  sa  méthode  n’est  défec- 
tueuse que  dans  ce  point.  Il  vaut  bien  mieux  con- 
duire la  face  en  dessous  que  de  la  ramener  en 
dessus,  quand  on  peut  la  tourner  également  d’un 
côté  ou  de  l’autre. 

t855.  Si  J on  peut  se  servir  d’une  branche  du 
forceps  en  place  du  levier  ordinaire  pour  redres- 
ser la  tête,  Je  choix  de  celle  qu’on  doit  employer 
n est  pas  indiffèrent  : la  branche  male  est  la  seule 
qui  convienne  dans  la  position  transversale  de  la 
face , ou  le  vertex  répond  au  côté  gauche  du  bassin 
et  Je  menton  au  coté  droit,  comme  la  branche 
femelle  doit  elre  employée  exclusivement  dans 
1 autre  position. 

On  introduit  ïa  première  sur  le  côté  eau-  De 
te  u yassin  , en  montant  le  long  du  sommet  de  u!èr® 

u dcl  ’ llTr  Ce  qu,?  Son  extre'mité  soit  parvenue  To».° 
but  °manel!e P°slérieure.  « qu'es»  cour- 

,,,,  n Se  f’Iaclement  la  convexité'  de  l’occi- 
P ' -0'1  s.als'1  a °rs  l’instrument  des  deux  mains  ■ 
savoir  de  la  droue  placée  à son  extrémité  et  dé 
autre,  contre  es  parties  de  la  femme  On’  tire» 

«>01 , mais  parallèlement  à la  cuisse  gauche  qu’on 
suppose  allongée , jusqu’à  ce  que  la§  tête  ait  fait  iâ 


lettrpàn“uHtee  Celle  1“  •! 


ans  ses 


ma 

dont 
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bascule  ou  que  l’occipui  soit  assez  descendu , en 
observant  de  replacer  l’instrument  convenable- 
ment toutes  les  fois  qu’il  s échappé , car  il  est  rare 
qu’on  réussisse  du  premier  coup.  Pour  favoriser  ce 
mouvement  de  bascule,  on  est  quelquefois  obligé 
de  repousser  la  face  du  bout  de  plusieurs  doigts 
de  la  main  gauche,  tandis  quon  tire  de  laulie 
sur  la  région  occipitale  au  moyen  du  levier  : ce 
qui  ne  peut  se  faire  qu’on  ne  prête  un  point 
d’appui  à cet  instrument  à la  faveur  du  pouce  de 
la  première  main,  disposé  convenablement,  et 
comme  on  le  voit  sur  la  douzième  planche  (i). 

,855.  Après  avoir  fait  descendre  suffisamment 
l’occiput  et  avoir  repoussé  le  menton  jusque  sur  la 
poitrine,  on  abandonne  l’accouchement  aux  soins 
de  la  nature,  ou  bien  on  applique  les  deux  bran- 
ches du  forceps  sur  les  côtés  de  la  tête , si  les 
circonstances  exigent  qu’on  délivre  la  femme  sans 
délai , en  se  conduisant  alors  et  dans  la  suite , 
conformément  aux  principes  établis  à 1 occasion 
de  la  position  du  sommet,  où  l’occiput  répond 
au  côté  gauche  du  bassin.  {Voyez  §.  1800.) 

Quatrième  1 856.  La  position  transversale  de  la  face , dans 
cas  où  la  face  ]aquelle  le  front  répond  au  côte  droit  du  bassin  et 
se  présente.  au  côté  gauche,  nous  présente  les  mêmes 

indications  que  la  précédente,  à laquelle  elle  res- 
semble parfaitement  quant  au  rapport  des  dimen- 
sions de  la  tête  avec  celles  du  bassin.  Si  la  main 
seule  ne  peut  redresser  la  tête , alors  renversée  sur 
le  dos  de  l’enfant , il  faut  se  servir  du  levier  ou  de 
la  branche  femelle  du  forceps.  On  conduira  1 un 


(i)  Voyez  la  douzième  planche  et  son  explication. 


ou 
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ou  l’autre  de  ces  instrumens  sur  Je  côté  droit  du 
bassin,  et  jusqu’au-delà  de  l’occiput  qu’011  abais- 
sera ou  qu’on  entraînera  comme  dans  Ja  position 
qui  a été  décrite  précédemment  : soit  qu’on  favo- 
rise ce  mouvement  de  bascule  en  repoussant  la 
J'1  ce  au  ni0Jen  (Je  plusieurs  doigts  appliqués  sur 
les  cotes  du  nez,  soit  qu’on  l’obtienne  sans  ce 
secours. 

1 85;.  Lorsqu’on  aura  redressé  la  tête  convena- 
is ement,  on  se  servira  du  forceps  pour  l’extraire, 
les  circonstances  ne  permettent  pas  d’en  aban- 
donne. J expulsion  aux  efforts  de  la  femme.  Mais 
ce  sera  la  branche  mêle  de  cet  instrument  qu’on 
placera  sous  le  pubis,  et  la  branche  femelle  au- 
devant  du  sacrum,  afin  de  pouvoir  ramener  l’oc 
ciput  sous  1 arcade  antérieure  du  bassin,  comme 
dans  la  position  transversale  du  sommet  où  il 

re^4aDCOteidr0lM^  s-  1801.) 
des’éc^r'dl  'T'0081311068  °Ù  r°n  est  W 

nùt Tl  ' des  regJes  que  nous  venons  de  pres- 
r'  ^aid.  de  ces  positions  transversales  de  la 
a et  dans  lesquelles  on  ne  sauroit  redresser  la 

Ü£u ; —Ile,  ni 
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matrice  est  lTOn  “n ’ 61  1 aulrc-  P-rce  que  la 

. i contractée  sur  cet  rrifint  «, 
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les  côtés  de  la  tôle,  l’une  d’elles  sous  le  pubis  , et 
l’autre  au-devant  du  sacrum  , de  sorte  que  leur 
nouvelle  courbure  soit  tournée  vers  le  merUtrfi  ; 
on  amène  celui-ci  vers  le  haut  de  1 arcade  du  pubis, 
et  on  dégage  cette  tête  en  lui  faisant  suivre  la  mar- 
che assignée  au  §.  i3/j5.  {V oyezà  ailleurs^,  i BZjg.) 

ARTICLE  VI. 

Remarque  sur  Vusage  du  Forceps  et  du  Levier 
dans  les  Accouchemens  où  l'enfant  présente  la 
région  occipitale , et  l’un  des  cotes  de  la  télé , au 
détroit  supérieur. 

1 85cp  Le vp et  ne  bornoit  pas  1 utilité  de  son  foi  - 
ceps  courbe  aux  seuls  cas  dont  nous  avons  parlé 
jusqu’ici  ; il  le  prescrivoit  encore  dans  ses  leçons, 
pour  ceux  où  la  tête  s’est  engagée  et  enclavée  en 
présentant  la  région  occipitale,  et  lune  des 
régions  pariétales  : mais  l’on  ne  trouve,  dans  ses 
ouvrages,  aucune  observation  qui  tende  à établir 
ces  différentes  espèces  d’enclavement,  ni  aucun 
précepte  qui  soit  relatif  à sa  manière  d opérer  , si 
ce  n’est  lorsqu’il  parle  de  son  lire-tête  à trois  bran- 
ches ( i).  j. 

Cas  où  l’oc-  i 86o.  Si  l’on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit , 
cipnt  se  pré-  (J^ns  un  autre  lieu  , de  la  cause  des  accouchemens 
seute‘  où  la  région  occipitale  se  présente , et  des  indica- 
tions qu’ils  nous  offrent , on  verra  sous  quel  point 
de  vue  on  doit  les  considérer  ici.  La  tête  ne  pre- 


(i)  Voyez  la  première  partie  de  ses  observations  sur  la 
cause  des  Accouchemens  laborieux. 
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sente  jamais  cetle  région  qu’au  détroit  supérieur, 
et  dans  le  commencement  du  travail.  Elle  ne  peut 
descendre  alors  sans  que.cette  région  nés  éloigné, 
et  que  la  partie  du  sommet  où  se  trouve  la  fonta- 
nelle postérieure  ne  se  rapproche  du  centre  du 
bassin;  de  sorte  que  si  elle  vient  à s’enclaver, 
c’est  moins  l’occiput  quelle  présente  de  front  dans' 
ce  moment,  que  le  vertex  même  ou  le  sommet. 

1861.  Les  accouchemens  dans  lesquels  la  région 

occipitale  se  trouve  placée  sur  l’entrée  du  bassin 
au  commencement  du  travail,  sont  par  cela  même 
bien  moins  fâcheux  que  ceux  où  l’enfant  y pré- 
sente Ja  face,  puisque  la  tête  ne  peut  s’engager 
que  Je  ne  revienne  à sa  position  naturelle,  et 
qu  elle  ne  se  fléchisse  de  plus  en  plus  sur  Ja  poi- 
trine ; au  lieu  qu’elle  s’éloigne  d’autant  plus  de 
cette  bonne  position  qu’elle  s’engage  davantage 
quand  cest  la  face  qui  se  présente,  et  quelle 
achevé  alors  de  se  renverser  sur  le  dos.  ^ 

’f f Lor^'’-  e, «obligé  d'opérer i’accouche- 
" au  moment  ou  la  région  occipitale  se  pré- 

forcens  J"S%P,us  a ProP°?  de  le  faire  avec  le 
P ( ) que  de  retourner  l’enfant  pour*  l’ame- 
ner par  les  pieds,  il  faut  préalablement  d’une 

r la  S da!,S  ]?  le 

lequel  il  est  P°lnt;de  Ja,marSe  du  bassin  contre 
détroit  Siiné  Cl  ramener  au  centre  du 

cbes  rie  r rie,U  ’ bour  Pbicer  ensuite-les  bran- 
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comme  nous  l’avons  recommandé  à 1 egard  des 
différentes  positions  du  vertex.  Un  exemple  sullira 
pour  faire  connoître  la  manière  d’opérer  dans  tous 
les  cas  de  cette  espèce. 

Manière  1 863.  Supposons  que  la  région  occipitale  se  pré- 
droit 11  alors  sente  au  détroit  supérieur,  de  sorte  que  le  derrière 
ployer  le  clu  Cou  soit  appuyé  sur  le  rebord  des  os  pubis  et 
le  sommet  de  la  tête  contre  la  saillie  du  sacrum. 
Dans  ce  cas,  on  introduira  la  main  vers  la  partie 
postérieure  du  bassin,  jusqu’à  ce  que  les  doigts 
soient  parvenus  assez  loin  pour  embrasser  le  ver- 
tex et  l’entraîner  au  milieu  du  détroit , pendant 
qu’on  exercera  une  pression  convenable  sur  le 
ventre  de  la  femme,  au  moyen  de  l’autre  main  , 
pour  diminuer  un  peu  l’obliquité  antérieure  de  la 
matrice.  On  appliquera  le  forceps  ensuite  sur  les 
côtés  du  bassin,  et  à une  hauteur  convenable  sur 
ceux  de  la  tête,  comme  dans  la  première  position 
du  vertex,  où  elle  s’est  enclavée.  On  détournera 
l’occiput  de  dessus  la  symphyse  du  pubis , en  le 
dirigeant  vers  la  partie  latérale  gauche  du  détroit , 
afin  de  rendre  sa  descente  plus  facile , et  on  entraî- 
nera la  tête  dans  cette  direction  jusqu’au  fond  du 
bassin  , où  on  lui  fera  faire  un  autre  mouvement 
de  rotation  pour  ramener  la  région  occipitale  sous 
l’arcade  des  os  pubis,  et  achever  l’accouchement 
à l’ordinaire. 

1864.  Si  l’occiput  se  présentoit  dans  une  situa- 
tion différente  de  celle  que  nous  venons  de  prendre 
pour  exemple , il  faudrait  se  servir  également  de 
la  main  pour  ramener  le  sommet  de  la  tête  à 1 en- 
trée du  bassin,  en  prenant  pour  règle  de  conduite 
à ce  sujet;  ce  que  nous  avons  dit  de  ces  sortes  d ac- 
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coucliemens  au  §.  x/f2o  et  suivans.  Quanta  l’ap- 
plication du  forceps,  il  faut  consulter  ce  qui  a été 
prescrit  à l’occasion  de  la  position  du  sommet  à 
laquelle  on  aura  réduit  alors  la  tête  de  l’enfant/ 

1 865.  La  tête  ne  peut  présenter  un  de  ses  côtés , Casoù  rnc 
qu  elle  ne  soit  penchee  plus  ou  moins  sur  J’épaule  {îcsIcôlés  t,e 
opposée , comme  elle  ne  peut  offrir  la  face , qu’elle  “p*** 
ne  soit  renversée  sur  le  dos.  Ce  sont  aussi  à peu 
près  les  memes  causes  qui  déterminent  ces  .renions 
a se  placer  a 1 entrée  du  bassin  ; mais  les  suites  de 
ces  mauvaises  positions  sont  bien  différentes.  Dans 
a première,  la  tête  ne  peut  s’engager  qu’elle  ne 
se  redresse  et  qu  elle  ne  revienne  comme  d elle- 
meme  a sa  situation  naturelle  : au  lieu  quelle  s’en 
“"  contrairede  pim  en  plus  en  s'engageant 
or  quelle  présente  a face,  ainsi  que  nonsMnons 
(le  le  faire  observer  de  nouveau  au  «.  1861  L’en 
clavement  n est  donc  pas  plus  à craindre  dans  les 

ÏTS-fer-  k,*fale,S,de  la  *^«.-l»e  dan., 
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droit  alors  faudroit  commencer  par  redresser  la  tête  au 

füicè°Jer  16  moyen  d’une  main  introduite  dans  le  vagin  , afin 
de  se  servir  ensuite  de  cet  instrument  comme 
dans  les  différentes  positions  du  sommet.  Un 
exemple  doit  suffire  encore  pour  l’intelligence  de 
ce  que  l’on  doit  faire  dans  tous  les  cas  où  1 un  des 
côtés  de  la  tête  se  présente. 

1867.  Supposons  que  ce  soit  la  partie  latérale 
droite  qui  se  trouve  sur  l’entrée  du  bassin  , de 
manière  que  le  sommet  soit  appuyé  coni  re  la  saillie 
du  sacrum  , et  le  bas  de  1 oreille  sur  le  rebord  des 
os  pubis;  position  qiu  nest  pas  fort  rare,  comme 
on  l’a  remarqué  ailleurs.  Si  l’on  jngeoit  alors  plus 
expédient  d’opérer  l’accouchement  avec  le  forceps 
que  de  retourner  l’enfant  et  de  l’amener  par  les 
pieds  , il  faudroit  introduire  la  main  gauche  dans 
le  vagin  , en  insinuant  les  doigts  au-dessus  du 
vertex  pour  l’entraîner  au  détroit  supérieur  ; de 
même  qu’on  le  feroit  si  l’on  ne  se  proposoil  autre 
chose -que  de  rappeler  la  tête  à sa  position  ordi- 
naire, dans  les  vues  d’abandonner  ensuite  1 accou- 
chement aux  soins  de  la  nature.  (F oyez  §.  1 49T  •) 
Après  avoir  opéré  ce  changement,  le  sommet  de 
bi  tête  se  trouvant  placé  transversalement  au 
détroit,  de  sorte  que  l’occiput  regarde  le  côté  gau- 
che, il  faut  introduire  la  branche  femelle  du  for- 
ceps sous  la  symphyse  du  pubis,  et  la  branche 
mêle  au-devant  du  sacrum  , pour  saisir  et  pour 
extraire  la  tête,  en  suivant  les  règles  prescrites 

au  1 800.  , . 

,8.68,  Ue  succès  de  l’application  du  levier  pour 
redresser  la  tête  ou  ramener  le  sommet  à lentree 
du  bassin  , est  trop  incertain  dans  tous  ces  cas, 
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pour  nous  autoriser  à le  recommander  : la  main 
est  préférable. 

ARTICLE  VII 

De  l'usage  du  Forceps,  pour  extraire  la  tête,  dans 
les  Accoiichemens  contre  nature  où  le  tronc  de 
l'enfant  est  entièrement  sorti. 

1869.  Personne  n’ignore  le  danger  auquel  l’en-  Des  avaa- 

fant  est  expose  dans  les  accoiichemens  où  Pou  est  t,l*PS  fot‘ 
obligé  de  i extraire  par  les  pieds,  surtout  quand  troncdei'en- 
le  bassin  est  un  peu  resserré  relativement  £1U  faul es^oni. 
volume  de  la  tête.  Sa  mort  est  presque  toujours 
inévitable  dans  ce  dernier  cas , soit  qu’on  exerce 
( e grands  efforts  sur  le  tronc  à dessein  d’extraire 
Ja  tete  , soit  qu’on  prenne  le  parti  d’en  abandonner 
J expulsion  aux  soins  de  la  nature,  après  avoir 
dégagé  les  pieds,  comme  quelques  uns  l’ont  trop 
generalemem  recommandé.  Dans  le, premier  cas' 

I entant  est  victime  des  extensions  forcées  de  la 
colonne  epinière  , du  tiraillement  de  la  moelle 
q ielle  renferme,  et  de  la  luxation  de  queïques- 
unes  dfs  vertèbres  cervicales,  ou  de  la  tète  mime  : 
iaiUre  cas>  sa  mort  au  contraire  dépend 
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1870.  L’art  tend  donc  une  main  bien. peu  secou- 
rable  à l’enfant,  dans  cette  malheureuse  circon- 
stance; et  de  toutes  ses  ressources,  la  plus  assurée 
ne  le  garantit  pas  toujours  du  danger  pressant  qui 
le  menace.  Smellie  a plusieurs  lois  appliqué  le  for- 
ceps avec  succès  en  pareil  cas,  et  nous  avons  marché 
sur  ses  traces  en  de  semblables  occasions , mais  très- 
peu  d’Accouclieurs  l’ont  imité  comme  nous  ; du 
moins  n’en  trouve-t-on  pas  de  preuves  dans  leurs 
ouvrages  , si  ce  n’est  dans  celui  de  M.  Deleurye. 
Ce  dernier  ne  connoissoit  pas  vraisemblablement 
l’ouvrage  de  Smellie , surtout  sa  XXXVe  Table  et 
son  explication  (1),  puisqu’il  assure  que  ce  n’est 
qu’à  force  d’études  et  de  réflexions  qu’il  a obtenu 
quelques  succès  du  forcepsdans  ces  sortes  d’accou- 
chemens;  Smellie  se  bornant,  dit-il,  à en  pres- 
crire l’usage,  et  ne  décrivant  pas  la  manière  de  s’en 
servir  (2),  quoiqu’il  soit  si  clair  et  si  précis  sur 
ce  point,  que  nous  renverrions  à son  ouvrage, 
si  la  mé,tho^B  qu’il  décrit  convenoit  à tous  les  cas 
où  la  tête  peut  être  retenue  après  la  sortie  du 
tronc.  Cette  méthode  n’étant  applicable  qu’aux 
positions  dans  lesquelles  la  longueur  de  la  base  du 
crâne  esL  selpn  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
bassin,  soit  que  l’occiput  réponde  au  pubis  ou  au 
sacrum  , elle  ne  saurait  mériter  la  préférence  sur 
celle  <pic  nous  décrirons  pour  les  situations  trans- 
versales, bien  plus  fréquentes  que  ne  le  sont  ces 


(1)  Smellie,  tome  IV,  page  65,  pl.  XXXV,  traduction 
françoise. 

(2)  Traité  d’Accoucliemens,  par  M.  Deleurie,  nouvelle 

édition  , 7q8  et  800. 
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premières,  si  on  considère  la  tële  retenue  au  dé- 
troit supérieur. 

1871.  L’obligation  de  conserver  la  vie  à l’enfant 
n’est  pas  le  seul  motif  qui  doive  nous  déterminer 
à faire  usage  di*  forceps  dans  les  accouchemens 
dont  il  s’agit;  il  faut  encore  l’employer  après  sa 
mort  pour  en  éviter  la  détroncation  , c’est-à-dire 
l’arrachement  du  tronc  et  sa  séparation  d’avec  la 
tële.  On  doit  même  le  préférer  alors  d’autant  plus 
volontiers  qu’on  a plus  de  raison  de  craindre  cet 
accident;  non  pasqu’i!  soit  redoutable  pour  l’enfant, 
puisqu’il  est  déjà  mort,  mais  parce  qu’il  est  plus 
iacile  d extraire  la  tête  quand  elle  est  encore  liée 
au  tronc  que  lorsqu’elle  en  est  séparée. 

1872.  Ce  n est  pas  toujours  au  détroit  supérieur 
que  la  le  le  est  forcée  de  s’arrêter  dans  les  accou- 
chemens contre  nature  où  l’on  tire  l’enfantpar  les 
pieds  ; quelquefois  l’obstacle  qui  la  relient  ne  vient 
que  du  détroit  inférieur  , et  la  circonstance  n’en 
est  que  b.en  plus  favorable  à l’application  du  for- 
ceps. Si  Je  heu  du  bassin  où  la  tête  se  trouve 
arretee  apporte  quelques  légères  différences  dans 

rchti r*’6  p,°J?r cet  instrument , sa  position 

es  , ïf  * “ même  lie”  en  de  Uen  plus 

essentielles,  comme  on  Je  verra  ci-après.  P 


Causes  qni 
doivent  faire 
recourir  à cet 
instrument. 
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Section  première. 

De  la  manière  d'employer  le  Forceps , quand  la  tëlc 
est  retenue  par  sa  base  dans  la  position  où  l occi- 
put répond  au  pubis , et  la  face  au  sacrum  ,•  et 
dans  celle  où  l occiput  est  contre  ce  dernier  et  la 
face  vers  le  pubis . 

Preiuierca*  Dans  le  premier  de  ces  cas,  après  avoir 

üon  X'for-  dégagé  les  bras  de  l’enfant  et  les  avoir  enveloppes 
ceps,  après  8u  même  linge  dont  le  tronc  est  entoure , on  releve 
troue."10  da  le  tout  convenablement  vers  le  ventre  de  la  femme , 
et  on  le  fait  soutenir  par  un  aide.  On  insinue  les 
branches  de  l’instrumen  t sur  les  côtés  du  bassin  (i), 
avec  les  mêmes  soins  et  de  la  même  manière  que 
dans  la  première  position  du  sommet  de  la  têle  , 
ayant  egard  seulement  à la  hauteur  a laquelle  la 
base  du  crâne  est  arrêtée,  pour  les  enfoncer  plus 
ou  moins  et  en  abaisser  de  même  l’extrémité 
externe.  Lorsque  ces  deux  branches  sont  réunies 
et  fixées,  on  opère  1 extraction  de  la  tetc,  en  lui 
faisant  décrire  une  marche  différente , selon  le 
lieu  du  bassin  quelle  occupe,  et  les  détroits  qu  elle 

doit  franchir.  , ’ ’ . 

1874.  Quand  elle  ne  s’est  arrêtée  qu’au  détroit 

inférieur,  on  tire  de  la  main  droite  sur  l’extré- 
mité du  forceps,  en  la  relevant  insensiblement  à 
mesure  que  la  face  se  dégage  vers  le  bas  de  la 
vulve,  jusqu’à  ce  que  le  front  soit  au-dehors, 
pendant  qu’on  soutient  le  périnée,  de  l’autre  main, 
pour  prévenir  sa  rupture. 


(1)  Voyez  la  treizième  planche. 
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1875.  Lorsque  la  tête  est  encore  au-dessus  du 
bassin , on  porte  les  branches  du  forceps  plus  avant 
que  dans  le  cas  procèdent,  et  on  en  tient  l'extré- 
mité beaucoup  plus  bas.  On  saisit  ensuite  celle-ci 
de  la  main  droite,  et  Je  milieu  de  l'instrument  de 
la  gauche;  on  déplace  la  tête  et  on  lui  donne  une 
situation  presque  transversale  relativement  au 
détroit  supérieur,  en  tournant,  de  préférence, 

1 occiput  vers  le  côté  gauche  du  bassin,  comme 
on  le  voit  sur  la  quatorzième  planche.  Si  la  tête 
étoit  engagée  et  serrée  dans  le  détroit,  il  faudroit, 
avant  de  la  rouler  ainsi,  J’ebranler  un  peu  et  la 
repousser  de  quelques  lignes , en  portant  alternati- 
vement 1 extrémité  du  forceps  vers  l’une  et  l’autre 
cuisse  de  la  femme,  comme  ôn  le  remarque  au 
^5.  1 835.  En  roulant  la  tète  et  en  bu  donnant  la 
position  transversale  qui  est  indiquée,  il  faut 
baisser  de  plus  en  plus  le  bout  de  l’instrument  et 
le  porter  un  peu  vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme. 
C est  egalement  dans  cette  direction  qu’il  faut 
tirer  pour  1 entraîner  dans  l’excavation  du  bassin  ; 
mais  aussitôt  quelle  y est  parvenue,  on  la  fait 
roulerdenouveau  pour  ramener  l’occiput  derrière 
la  symphyse  du  pubis,  et  continuer  de  l’extraire, 
comme  il  est  prescrit  au  §.  précédent;  c’est-à-dire, 
en  relevant  insensiblement  l’extrémité  du  forceps 
et  en  tirant  à soi.  1 


1 876.  La  personne  qui  soutient  le  corps  de  l’en- 
'■nt,  qm  est  au-deliors,  doit  lui  faire  suivre  Ions 
es  mouvements  qu’on  imprime  à la  tête.  Pendant 
que  J Accoucheur  tourne  l’occiput  vers  le  côté 
gauche  du  bassin,  on  doit  incliner  le  dos  vers 
aine  gauche  de  la  femme,  et  le  remettre  en  des- 


I 


Second  cas 
de  l’applica- 
tion du  for- 
ceps , après 
la  sortie  du 
tronc. 


De  la  ma- 
nière d’ex- 
traire la  tête. 
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sas  comme  il  étoit  auparavant,  dans  le  moment 
où  l’on  ramène  celte  meme  région  occipitale  der- 
rière la  symphyse  du  pubis.  Ces  précautions  sont 
également  nécessaires  dans  les  positions  que  nous 
allons  décrire. 

1877.  Lorsque  la  tête  arrêtée  par  sa  base  pré- 
sente l’occiput  au  sacrum  et  la  face  au  pubis , au 
lieu  de  relever  le  tronc  de  l’enfant  vers  le  ventre 
de  la  mère,  comme  on  le  voit  au  §.  1878  , il  faut 
le  porter  en  arrière  et  vers  l’une  des  cuisses  de  la 
femme  en  tournant  un  peu  le  dos  vers  celle 
cuisse  , où  un  aide  le  soutiendra  entouré  d’un 
linge  dont  on  aura  enveloppé  également  les  bras. 
On  introduira  les  branches  du  forceps,  comme 
dans  la  position  précédente,  mais  au-dessus  et  au- 
devant  du  corps  de  l’enfant,  en  les  conduisant  du 
bout  de  quelques  doigts,  jusqu’au-delà  des  côtés 
de  la  mâchoire  inférieure.  On  en  tiendra  l’extré- 
mité un  peu  plus  haut  que  dans  le  premier  cas  , si 
la  tête  occupe  le  fond  du  bassin  ; et  le  plus  bas 
possible , sans  nuire  à l’enfant  , lorsqu’elle  est 
arrêtée  au  détroit  supérieur  (1).  Après  avoir  placé 
cet  instrument  convenablement  , on  procède  à 
l'extraction  de  la  tête,  de  la  -manière  suivante. 

1878.  Quand  elle  est  encore  au  détroit  supé- 
rieur, on  l’ébranle  un  peu  , pour  la  faire  remonter 

,102  » : vr  “i.  ; n * ■ . 


) « ■ • ^ , . . * • ifi  . . ' : • , 

(1)  Quand  la  tête  est  aussi  éloignée  , si  l’on  éprouve 
trop  de  difficulté  à introduire  les  branches  du  forceps  au- 
dessus  du  corps,  par  rapporta  l’impossibilité  où  l’on  est 
alors  de  baisser  l’extrémité  de  l’instrument  autant  cpi’on 
le  fait  dans  la  position  précédente,  il  faut  essayer  de  le 
porter  en  dessous,  en  tenant  1 enfant  éleve  du  côté  du 
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d’abord  et  détourner  ensuite  la  face  plus  aisé- 
ment de  derrière  le  pubis  ; ce  qui  n’est  pas  diffi- 
cile, lorsqu’on  a la  précaution,  pendant  qu’on  la 
détourne  ainsi,  de  baisser  davantage  l’extrémité 
de  l’instrument  et  de  l’incliner  un  peu  vers  la 
cuisse  du  côté  où  on  dirige  la  face  ; ce  que  nous 
faisons  de  préférence  vers  le  côté  gauche.  Ayant 
placé  le  plus  grand  diamètre  de  la  "base  du  crâne 
selon  le  plus  grand  du  détroit  supérieur,  on  doit 
tirer  sur  1 instrument,  dans  une  direction  qui  tcn- 
droit  à passer  obliquement  sous  la  cuisse  gauche 
de  la  femme  > pour  entraîner  la  tête  dans  l’exca- 
vation du  bassin  , où  on  lui  fait  exécuter  aussitôt 
un  autre  mouvement  de  rotation,  par  lequel  on 
ramène  la  face  sous  le  pubis.  S’il  faut  baisser  l’ex- 
trémité de  l’instrument  et  l’incliner  vers  une  des 
cuisses  de  la  femme  en  même  lemps  qu’on  change 
la  position  de  la  tête  à l’égard  du  détroit  supérieur, 
il  faut  la  relever  et  la  ramener  vis-à-vis  le  pubis 

lorsque  dans  le  dernier  temps  on  ramène  la  face 
sous  celui-ci, 

1879.  Pour  achever  l’extraction  de  la  tête,  dès 
quon  la  réduite  à la  position  dont  il  s’agit  res- 
pectivement au  détroit  inférieur,  on  tient  le  for- 
ceps de  la  main  droite  seulement  placée  à son 
ex  ieimte,eton  applique  la  gauche  contre  le  péri- 

on  le  remettent  comme  d,™ 1?“'" v"  dt"’S  baSSi"  ’ “ 

nous  décrirons  après  celle-ci!  P°S  tranSversale 
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née  de  la  femme,  el  au-dessous  du  cou  de  l’enfant 
qu’on  soutient  alors  du  bord  radial  de  l’index  ; de 
manière  que  ce  soit  sur  ce  doigt  que  se  passe  le 
centre  du  mouvement  que  la  tête  doit  décrire  en 
se  dégageant,  et  non  pas  sur  la  commissure  de  la 
vulve  ou  la  fourchette.  On  lire  à soi  de  la  pre- 
mière main  , en  relevant  insensiblement  les  bran- 
ches de  l’instrument  et  en  les  portant  alternati- 
vement vers  l une  et  l’autre  cuisse  de  la  femme, 
jusqu’à  ce  que  toutes  les  parties  de  la  face  et  du 
vertex  se  soient  dégagées  successivement  de  des- 
sous le  pubis  : car  c’est  en  suivant  celle  marche  , 
que  la  tête  doit  sortir  dans  la  position  où  elle  est , 
pour  n’offrir  que  ses  plus  petits  diamètres  à ceux 
du  bassin  , comme  nous  l’avons  fait  observer  en 
traitant  du  mécanisme  de  l’accouchement  naturel , 
dans  lequel  les  pieds  présentent  les  orteils  eu 
dessus. 

1880.  Si  la  tête  n’éloil retenue  que  par  le  détroit 
inférieur  à l’instant  où  l’on  est  obligé  de  recourir 
au  forceps,  la  circonstance  n’en  seroit  que  plus 
avantageuse,  tant  pour  ce  qui  regarde  l’introduc- 
tion des  branches  cle  cet  instrument  que  pour  l’ex- 
traction de  la  tète  même,  el  il  faudroit  se  com- 
porter quant  à l’un  et  à l’autre  point  comme  on 
l'a  prescrit  aux  §.  1877  et  1879.  L’on  ne  doit 
essayer  de  tourner  la  face  vers  le  sacrum,  dans  le 
cas  qui  fait  le  sujet  de  ces  mêmes  paragraphes, 
qu’avec  les  plus  grands  ménagemens. 
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Section  II. 

De  la  manière  d’employer  le  Forceps  , quand  la 
télé  est  retenue  dans  une  situation  transversale 
après  la  sortie  du  tronc. 

1881  CW  ordinairement  dans  celte  direction  Trot.™, 
que  Ja  base  du  crâne  s arrête  au  détroit  supérieur  el  t^nième 
quand  l’enfant  vient  par  les  pieds;  et  cet  accident  ca'bnÆr.* 
est  a ciamdre  toutes  les  fois  que  la  distance  duT1’5’  apr^s 
pubis  a 1 angle  sacro-vertébral  se  trouve  au-dessous  LT16  du 
de  trois  pouces  et  demi  d’étendue.  La  position  de 
la  tete , quoique  transversale , n’est  cependant  pas 
toujours  exactement  la  même;  car  l’occiput  ré- 
pond quelquefois  au  côté  gauche  du  bassin  , et 
d autr es  lois  au  cote  droit  : ce  qu’il  n’est  pas  inutile 

de  1 ema  rquer  pour  1 application  du  forceps  courbe 

puisque  les  branches  n’en  doivent  pas  être  placées 
de  la  meme  manière,  dans  l’un  et  l’au trémas  11 
ne  suffit  pas  de  les  diriger  sur  les  côtés  de  la  tête 
une  hauteur  convenable,  il  /aut  encore  les  dis- 

JVcinm  rÇOn  'fUC  ,eur  Ij0ld  “"cave  regarde 

P"lsse  -»>ener  celui-ci  sous 

de^ctracer’fT' r ^erllKJ|  ,n0meHl  ^eSer0*Uc*  Ie lieu 

qu’.iy  a“roh  1 rUS  "“"f  dit  dcs  '"“"veniens 

7e  b,a”chede  ce.  ins, ru- 

«de' Mftf' S- 1 °n  Suivoil‘a  méthode  de  sZaZ 

3.  no»  r8  ”0US  "»«™»  “ IVüde 

sommet  de  la  tête  à r /"'S1[I0,"S  lransversales  du 
188?  Nous  nid  •8",rd  du  dclroil  supérieur. 

002.  Nous  ne  dissimulerons  cependant  pas  tjue 


t 
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]e  procédé  de  ces  Auteurs,  peu  conforme  aux  pré- 
ceptes de  l’Art , est  plus  facile  à exécuter  cpie  celui 
que  nous  y substituerons,  quant  à l’application 
même  du  forceps  : mais  ce  foible  avantage  ne  sau- 
roit  nous  déterminer  à le  préférer,  parce  qu  il  est 
bien  moins  sûr  pour  l’enfant.  Puisqu’il  convient  de 
placer  les  branches  du  forceps  sur  les  côtés  de  la 
tête,  et  qu’on  ne  le  fait  jamais  plus  aisément  que 
quand  elles  peuvent  être  introduites  en  même 
temps  vers  les  côtés  du  bassin  , l’Accoucheur  s’é- 
pargneroit  quelques  difficultés , s d pou  voit,  de  la 
main  seule  , après  avoir  abaisse  les  bras  del  enfant, 
changer  la  position  de  la  tête  et  la  réduire  à la  pre- 
mière de  celles  que  nous  avons  décrites  ; c’est-à- 
dire,  s’il  pouvoil  tourner  la  face  vers  le  sacrum  : 
mais  le  plus  souvent  et  même  presque  toujours, 
il  tenieroit  vainement  ce  déplacement.  On  se  con- 
duira donc  de  la  manière  suivante. 

De  la  ma-  i883.  Quand  l’occiput  répond  au  côté  gauche 
wièie  d'ope- du  bassin  f 0n  incline  d’abord  le  tronc  et  les  bras 
troisième" cas6. de  l’enfant , entourés  d’un  même  linge,  vers  la 
cuisse  de  ce  côté , où  un  aide  les  soutient  pendant 
qu’on  applique  le  forceps.  On  introduit  , en  pre- 
mier la  branche  femelle  vers  le  côté  droit  du  bas- 
sin , en  dirigeant  son  extrémité  au  moyen  de  quel- 
ques doigts"  de  la  main  gauche  jusqu’au-delà  du 
menton  de  l’enfant  et  un  peu  sur  la  joue  droite, 
pour  qu  elle  ne  s’arrête  pas  sous  la  mâchoire , 
ou’elle  ne  s’engage  pas  dans  la  bouche,  ou  ne  ren- 
contre pas  le  nez  dans  son  trajet.  On  plonge  cet 
instrument,  dans  la  même  direction , à la  hauteur 
du  front  de  l’enfant;  ensuite  en  le  poussant  du 
bout  des  doigts  qui  lui  ont  servi  de  guide  et  qu  on 
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place  alors  sur  son  bord  postérieur  ou  convexe 
on  Je  fait  passer  sur  le  milieu  de  la  face  et  sur  la 
tempe  gauche  pour  le  conduire  sous  Je  pubis 
pendant  qu’on  baisse  de  l’autre  main,  mais  insen- 
siblement, son  extrémité  externe,  et  qu’on  tourne 
directement  à l’horizon  Je  bout  du  crochet  qui  la 
ternune,  comme  on  le  remarque  à l’occasion  de 

K(V^r^rales  do  de  • 

1884.  On  insinue  l'autre  branche  au-devant  du 
sacrum,  et  a la  meme  hauteur  que  la  première  , 
a.nst  qu ion  1 observe  sur  la  quatorzième  planche  et 
»u§.  1826.  Apres  cela,  on  les  réunit  et  on  les 
assujettit  convenablement.  On- lire  d’abord  le  plus 

chHel't  1T‘ble',  jU5<lU’à  ce  1uela  téte  a“  fran- 

uitJ  etr^^'T’6"  obscrv™'.  à mesure 
3 1 descend , d tnchner  un  peu  l’extrémité  du 

ussitôt  uu'el  a CU1Me  ga"Che  C,e  ia  femme-  Mais 
sin  on  r»,'  “ “P  Pa,.'venue  da'«  le  fond  du  bas- 
van’t  J lalIle,ne,,!occlPu'  sous  le  pubis  en  rele- 
vant e bout  de  1 instrument  et  en  le  portant  vis- 

dans  ntS  'a'.™ 

bassin  .av^ccetîd  fié6'6  r^P°,id  an  côle'  droi'  d" 
elle  mâle  soit  sou  t eleUlemem Iabran- 

branche  femelle  au  de  SymP|hySe  d"  pl,bis’  et  la 

brasse  le  front  on  la^cond^  son  extr®mite  em- 
To,ne  IL  dmt  S0US  la  *HN»J*e,  en 


ne  inc 


2 10  L’A  B T 

la  poussant  du  bout  des  doigts  de  la  main  droite , 
qui  lui  ont  servi  de  guide , et  qu’on  applique  alors 
sur  son  bord  convexe , pendant  qu’on  baisse  insen- 
siblement et  autant  qu’on  le  peut  son  extrémité  , 
en  tournant  la  pointe  du  crochet  en  en-bas.  On 
introduit  ensuite  l’autre  branche  en  montant  le 
long  du  sacrum.  Lorsqu’elles  sont  reunies,  on 
saisit  l’instrument  des  deux  mains,  la  gauche  étant 
placée  à son  extrémité,  et  la  droite  au  milieu. 
On  tire  premièrement  en  en-bas  et  en  portant  un 
peu  la  première  main  vers  la  cuisse  droite  de  la 
femme,  où  l’on  a dû  incliner,  avant  tout,  le 
corps  de  l’enfant.  Quand  la  tête  a traversé  le  dé- 
troit supérieur,  on  la  roule  dans  la  cavité  du  bas- 
sin, pour  ramener  l’occiput  sous  le  pubis,  et  ache- 
ver de  l’extraire  à l’ordinaire. 
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CHAPITRE  IV. 

De  l usage  du  Levier. 

l886.  L UTILITE  du  Jevier  îip 

uënpralp  rrnp  ppll  ,1  T paroilra  pas  aussi  Casonlels- 

generale  que  celle  du  forceps,  d’après  ce  que  nous  viT,rPeutê'”= 

en  avons  déjà  du,  et  chaque  Praticien , sans  con- 

1er  notre  opinion,  s’en  convaincra  aisément 

s .l  veut  donner  la  plus  légère  attention  iTZ- 

ie.e  dagir  de  ces  deux  instrumens.  On  ne  doit 

employer  le  levier  que  pour  corriger  certaine! 

positions  défectueuses  de  la  tête  etfavorisTr  “e! 

pas 1 touteTleslbis  qu’if  n’existe 

sSSïS-* 

sorte  que  le  haut  d!  f 1 • descend,  de 

sur  le  milieu  du  détroit  inf,:''0""6  Se  Pr<?senter 

expliqué  au  S ,»»  rfcrieur,  comme  on  l’a 

trouvant  alors  plu  "ou  “ SU'VanS’  Voec[PM  » 

_ plUS  011  ,no‘"s  renversé  sur  le  dos 

CO  Voyez  depuis  §.  ,66,  jusqu’au  S7T 


ment 
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de  l’enfant,  et  le  menton  écarté  de  la  poitrine, 
de  manière  que  la  tête  offre  de  front  le  plus  grand 
de  tous  ses  diamètres,  l’accouchement  devient 
impossible  sans  le  secours  de  l’art,  chez  beau- 
coup de  femmes,  ou  tout  au  moins  très-difficile. 
Nous  ne  saurions  nous  mettre  trop  en  garde  contre 
cette  mauvaise  position  , soit  pour  la  prévenir  en 
empêchant  la  tête  de  s’engager  ainsi , soit  pour 
la  corriger  quand  nous  sommes  appelés  plus  tard. 

( Foyez  §.  1 2g4  ef  suivans.  ) 

Enquoicon-  j 888.  L’indication  , dans  le  premier  cas , con- 
sLste  l’effet  du  s^sle  ^ souLenir  le  haut  du  front  pour  l’empecher 
de  descendre;  et  dans  le  second,  a fléchir  la  tète 
sur  la  poitrine  de  l’enfant,  soit  en  repoussant  le 
front  dans  une  direction  convenable , soit  en  en- 
traînant l’occiput  en  en-bas.  La  main  suffit  pie»- 
que  toujours  pour  opérer  ce  changement  avanta- 
geux , et  ce  n’est  qu’à  son  défaut  qu’il  faut  avoir 
recours  au  levier.  Nous  préviendrons  ici  que  les 
cas  où  ce  dernier  devient  nécessaire  sont  telle- 
ment rares,  que  nous  n’en  avons  pas  encore 
trouvé  un  seul  ou  il  fut  indispensable.  ( i ) 

De  l’endroit  1 889.  C’est  toujours  sur  l’occiput  que  nous  re- 

de  la  tête  sur  commandohs  d’appliquer  cet  instrument,  dont  a 
SCJt  courbure  doit  être  proportionnée  à la  convenue 
levier.  ■ — " 

(0  Nous  allons  cependant  en  indiquer  plusieurs , in- 
dépendamment de  ceux  que  nous  avons  déjà  lait  con- 
nohre  en  traitant  de  l’usage  du  forceps , parce  qu  on  ne 
H rien  omettre  dans  un  ouvrage  destiné  à l'instruction 
des  ieunes  gens.  Tous  ces  cas , pour  les  Praticiens  qui  y 
donneront  la  moindre  attention,  ne  paroilront  qu  autant 
“ces  d’un  seul;  car,  dans  tous,  l'usage  du  levier  se 
borne  à faire  avancer  l’extrçmite  occipitale  delà  tete. 
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de  cette  région , pour  quelle  l’embrasse  exacte- 
ment, et  que  son  extrémité  puisse  y trouver  un 
point  d’appui  suffisant  pour  l’entraîner.  Il  faut 
s’en  servir  comme  d’une  espèce  de  crochet  mousse, 
et  non  comme  d’un  levier  ordinaire.  La  manière 
de  remployer,  quoique  toujours  selon  les  mêmes 
principes,  doit  être  néanmoins  un  peu  différente 
dans  chaque  position  de  la  tête,  parce  qu’il  faut 
avoir  égard  à la  marche  que  celle-ci  doit  décrire 
dans  les  diverses  situations  où  elle  peut  se  pré- 
senter pour  franchir  le  bassin  avec  le  moins 
d obstacles  possible. 


Section  première. 

De  l’usage  du  Levier  dans  la  position  du  sommet 
où  l’occiput  répond  au  pubis  de  la  mère  et  la  face 
au  sacrum  ; dans  celle  où  l’occiput  est  contre  ce- 
lui-ci, et  la  face  derrière  le  pubis. 


189°.  Le  premier  de  ces  cas,  qui  est  à peu  près  Première., 
ui  pour  lequel  Roonhuisen  recommandoit  l’u- 
s»ge  du  levier,  n’est  pas  for.  commun , parce  nue  la  * ic' 
tete  descend  rarement  dans  la  position  où  l’occiput 
répond  a la  symphyse  du  pubis.  Si  on  la  trouve 
pr  esque  toujours  située  de  cette  manière  quand 
elle  se  dégage  du  bassin,  c’est  que  l’occiput  se  porte 
en  avant,  des  qu’elle  a franchi  le  détroifsuplrfeu  • 

"don  ”77  e“cmcr  “ m o u vc m e in  d e’ ro- 
d on  quand  elle  a suivi  une  marche  telle  que 

J usage  du  levier  en  devienne  nécessaire.  En  su  > 

posant  qu  elle  au  présenté  l’occiput  primitivement 

ncre  le  pubis,  et  quelle  se  soit  engagée  en  se 

6 5 


/ 


I 


T)c  la  n 
nière  de  l’j 
pliquer. 


3l4  L’  A R T 

renversant  sur  ïe  dos  de  l’enfant,  si  l’on  ne  peut 
repousser  le  front  ou  abaisser  la  région  occipitale 
avec  les  doigts  seuls,  on  insinuera  le  levier  der- 
rière la  symphyse  du  pubis,  jusqu’à  ce  que  sa  cour- 
bure embrasse  exactement  la  rondeur  de  l’occiput. 

' Pour  l’introduire  plus  sûrement  et  plus  méthodi- 
quement , on  le  tiendra  d’une  main  de  sorte  que 
l’extrémité  qui  lui  sert  de  poignée  soit  très-basse  , 
et  l’on  en  dirigera  l’autre  bout  dans  le  heu  indiqué, 
au  moyen  de  l’index  et  du  doigt  du  milieu  de  la 
seconde  main,  ou  bien  d’un  seul,  introduits  à 
l’entrée  du  vagin.  Pour  faire  pénétrer  plus  libre- 
ment cet  instrument,  on  aura  soin  d’en  relever 
insensiblement  l’extrémité  qui  est  au  dehors,  en 
la  portant  un  peu  alternativement  vers  l’une  et 
l’autre  cuisse  de  la  femme , jusqu’à  ce  que  la  lon- 
gueur de  toute  cette  portion  apparente  soit  à peu 
près  parallèle  à l’horizon. 

1891.  L’ayant  plongé  à une  hauteur  convenable 
sur  la  tête,  on  le  saisira  d’une  main  placée  en 
dessus,  près  le  pubis,  et  de  l’autre  à son  extrémité. 
De  celle-ci  on  tirera  à soi , en  baissant  légèrement 
pendant  qu’on  agira  de  la  première  comme  si  1 on 
vouloit  déprimer  la  tête  vers  le  coccix  de  la  mère, 
et  la  porter  en  arrière  : c’est  à ce  moyen  qu  on  lui 
fera  faire  une  espèce  de  bascule,  dans  laquelle 
l’occiput  descendra , tandis  que  le  menton  se  re- 
lèvera vers  la  pwilrine.  Si  l’on  ne  réussissoit  pas  de 
cette  manière  à faire  descendre  l’occiput  autant 
que  la  circonstance  l’exige,  il  faudroit,  dans  le 
temps  même  qu’on  agit  avec  le  levier  sur  cette 
partie  de  la  tête , repousser  un  peu  le  front  qui  est 
en  arrière,  au  moyen  de  l’extrémité  de  quelques 
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doigts  de  la  main  qui  embrasse  le  milieu  de  l’in- 
strument, mais  disposée  de  façon  qu’elle  puisse 
affermir  le  levier  dans  sa  situation , et  agir  de  plu- 
sieurs doigts  sur  le  front.  Ce  mouvement  de  bas- 
cule étant  fait,  il  est  rare  que  la  tête  tarde  à sortir, 
à moins  que  d’autres  causes  ne  s’y  opposent;  alors 
on  a recours  au  forceps  si  les  circonstances  ne  per- 
mettent pas  à la  femme  de  se  délivrer  seule. 

1892.  L’utilité  du  levier  n’est  pas  moins  évi-  Second  cas 
dente  dans  la  position  où  le  front  répond  au  pubis  le  levier 
et  t occiput  au  sacrum,  que  dans  la  precedente , re- 
lorsque  le  menton  de  l’enfant  a quitté  le  haut  de  sa 
poitrine  de  trop  bonne  heure,  et  que  la  tête  s’est 
engagée  en  se  renversant  un  peu  sur  le  dos;  mais 
il  ne  faut  encore  s’en  servir  qu’aulant  que  les 
doigts  seuls  ne  peuvent  corriger  cette  situation 
desavantageuse,  c’est-à-dire,  abaisser  l’occiput. 

i8g3.  On  plonge  alors  l’instrument  entre  l’oc- 
ciput de  l’enfant  et  le  sacrum  de  la  mère,  en  le 
tenant  à peu  près  comme  on  lient  l’algali  pour 
sonder  à la  méthode  commune,  ou  par  dessus  le 
ventre,  avec  cette  différence  cependant  que  l’ex- 
trémité du  levier  doit  être  moins  inclinée  sur  ce- 
lui-ci que  le  bout  de  la  sonde.  Pour  le  faire  pé- 
nétrer assez  loin  et  jusqu’au-dessus  de  la  protubé- 
rance occipitale,  il  faut  abaisser  insensiblement, 
et  autant  que  les  parties  extérieures  de  la  femme 
e permettent,  l’extrémité  désignée,  en  la  portant 
un  peu  alternativement  de  droite  à gauche,  comme 
on  1 a ci-devant  observé.  S’étant  assuré  de  la  bonne 
position  du  levier  sur  la  tête , ou  de  sa  bonne  prise, 
on  place  une  main  transversalement  au-dessous 
de  la  partie  moyenne  de  cet  instrument  près  le 

o 4 
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périnée,  afin  de  le  fixer  contre  l’occiput,  et  de 
l’autre  main  on  tire  sur  son  extrémité.  On  observe 
d’agir  en  premier  lieu  dans  une  direction  presque 
horizontale,  et  ensuite  en  relevant  un  peu,  jus- 
qu’à ce  que  la  nuque  ou  le  derrière  du  cou  com- 
mence à paroît re  an  bas  de  la  vulve.  On  relire 
alors  le  levier  et  on  dégage  la  face  de  dessous  le 
pubis,  comme  dans  l’accouchement  naturel,  où 
elle  s’est  présentée  de  celle  manière. 

Section  II.  1 

De  l’usage  du  Levier  dans  tous  les  cas  où  la  tête 
de  l enfant  est  placée  diagonalement  ou  trans- 
versalement sur  le  détruit  inférieur. 

Des  autres  1 8g4  • Les  positions  diagonales  de  la  tête  à l’égard 
cas  ou  lou^  détroit  inférieur  sont  la  suite  de  celles  qu’on 

doit  avoir  re-  . . . , , . J 

cours  au  le-  observe  presque  toujours  au  détroit  supérieur,  et 
Tier-  qui  sont  les  plus  favorables  à sa  descente.  Ce  n’est 

pas  pour  changer  ces  positions  que  nous  propo- 
sons le  levier  : le  doigt  suffit  pour  faire  prendre 
une  autre  direction  à la  tête , et  ramener  1 une 
de  ses  extrémités  sous  le  pubis,  quand  elle  ne  s’y 
tourne  pas  d’elle-mêrne , ce  qui  manque  bien  ra- 
rement. Si  les  efforts  de  la  nature  et  le  doigt  de 
l’Accoucheur  étoient  insuffisans,  ce  scroil  au  for- 
ceps qu’il  faudroit  avoir  recours,  et  non  au  levier. 
Nous  avons  déjà  fixé  ces  positions  au  nombre  de 
quatre,  que  nous  rappellerons  sommairement  ici. 
Dans  les  deux  premières,  l’occiput  répond  à l’un 
des  trous  ovalaires,  ce  sont  les  plus  ordinaires; 
dans  les  deux  autres , il  est  situé  vis-à-vis  l’une  des 
échancr ures  i sch ia ti ques . 
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1890.  Lorsque  la  tête  s’est  engagée  dans  l’une 
ou  l’autre  de  ces  positions  en  se  renversant  sur 
le  dos  de  l’enfant , comme  nous  l’avons  remarque 
au  1288  et  suivans,  il  faut  s’efforcer  de  re- 
pousser le  front  et  de  faire  descendre  l’occiput, 
de  la  manière  indiquée  aux  mêmes  paragraphes. 

Si  les  doigts  seuls  ne  suffisoient  pas  pour  opérer 
ce  déplacement,  il  faudroil  avoir  recours  au  levier. 

C est  dans  ces  sortes  de  cas  que  Levvet  le  croyoil 
surtout  recommandable  , et  pour  lesquels  il  disoit 
avoir  fait  usage  avec  succès  de  l’une  des  branches 
du  forceps,  avant  quil  ne  connût  ce  nouvel  in- 
strument . car  ces  cas  sont  les  mêmes  que  ceux 
où  il  pensoit  que  l’épine  ischiatique  ne  manquoit 
guere  de  s enfoncer  dans  la  suture  saeiltale. 

( F oyez  §.  ] 66^  et  suiv.) 

1896.  Quand  l’occiput  est  placé  derrière  l’un  ou  Manière  ' 
i autre  trou  ovalaire,  on  y conduit  l’instrument  des’e?,?,vil' 
a peu  près  comme  DOIlr  la  rmcîdnr.  qinmd  occr- 
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symphyse  du  pubis,  afin  qu’il  soit  toujours  appli- 
que sur  le  derrière  de  la  tête,  qu’on  doit  abaisser 
convenablement,  pour  abandonner  ensuite  Je 
teste  de  1 accouchement  aux  soins  de  la  nature  : 
a moins  qu  on  ne  soit  forcé  par  les  circonstances 

I sZTFï  ' ' chamP  : ce  clu  >1  faudroit  faire 
alors  avec  le  forceps.  Nous  observerons  nue  le 

succès  de  1 nppl, cation  de  ce  dernier  seroit'  trè,! 

laTêieTe  Sl  “'i  "r  fa'S°U  fai''0  P'calnblemcnt  à 
la  tete  e pece  de  bascule  dont  i!  s’agit,  comme 

on  peut  son  convaincre  en  se  rappelant  la  ma 

mere  dagtr  de  cet  instrument,  et  le  rapport  des 


Qnand  l’oc- 
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dimensions  de  la  tête  ainsi  renversée  sur  le  dos , 

avec  celles  du  détroit  inférieur. 

1897.  Lorsque  l’occiput  répond  à l’une  des 
échancrures  ischiatiques , il  faut  insinuer  le  levier 
dans  cette  direction , en  tenant  son  extrémité  qui 
est  au-dehors  fort  haute  d’abord,  et  plus  ou  moins 
inclinée  vers  l’aine  de  la  femme  du  côté  opposé. 
L’on  se  conduira  d’ailleurs  comme  dans  la  posi- 
tion où  l’occiput  répond  directement  au  sacrum , 
jusqu’à  ce  qu’on  l’ait  fait  descendre  convenable- 
ment. 

1898.  Le  levier  peut  être  utile  , non-seulement 
dans  tous  les  cas  énoncés  dans  ce  Chapitre , mais 
encore  dans  ceux  où  la  tête  s’est  engagée  en  pré- 
sentant la  face , comme  on  l’a  remarqué  ci-devant  ; 
dans  tous,  on  peut  y substituer,  au  besoin,  l’une 
des  branches  du  forceps  ordinaire,  quoiqu’elle 
offre  peut-être  un  peu  moins  d’avantage  , et  que 
son  application  exige  plus  de  soins  et  d’attention. 
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CHAPITRE  Y. 

Des  Accouchemens  qui  ne.  peuvent  s'opérer 
qu  à V aide  d’une  main  armée  de  quelque 
instrument  tranchant  applicable  sur  le  corps 
de  l’enfant. 

■ ^ ' 

J^99-  mère  et  l’enfant  ne  sauroient  toujours 
partager  egalement  les  effets  salutaires  de  l’art  des 
accouchemens,  parce  qu’il  est  des  circonstances  où 
1 on  ne  peut  assurer  le  salut  de  l’un  qu’en  exposant 
plus  ou  moins  la  vie  de  l’autre.  Quoique  ces  cir- 
constances soient  beaucoup  plus  rares  aujourd’hui 
que  dans  le  dix-septième  siècle,  même  que  dans  les 
cinquante  premières  années  du  dix-huitième,  où 
1 on  employoit  fréquemment  les  crochets  et  autres 
mstrumens  destinés  à ouvrir  le  crâne,  on  en  ren- 
contre encore  quelques-unes  dans  lesquelles  on  est 

oblige  de  porter  cesinstrumens  sur  l’enfant, comme 

U s en  présenté  aussi  où  l’on  est  dans  la  nécessité 
üe  taire  des  operations- douloureuses,  et  souvent 
meme  dangereuses,  sur  les  parties  de  la  mère,  pour 
la  soustraire  ainsi  que  son  enfant,  à la  mort  qui 
deviendrai  inévitable.  4 

1 9°o.  Les  crochets  et  les  perce-crânes  ne  son t pas  Diffère.,»™ 
ies  seuls  mstrumens  tranchans  dont  on  doî  C f * espcces  d'in* 
«sage  sur  l’enfant  renfermé  dans  le  sein  de^^.îr 

mere  . le  b.stour. , le  trocart  ou  les  ciseau,  , sont  “ir"’ 
quelquefois  m.cux  indiques.  L’enfant  es,  presque  e, 
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fets  en  géné- toujours  vivant  lorsque  ces  derniers  méritent  la 
préférence;  et  s’il  périt  à la  suite  de  leur  applica- 
tion, c’est  moins  l’effet  de  la  division  qu’ils  ont 
faite,  que  de  la  maladie  qui  les  exigeait.  Il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’emploi  des  crochets  et  autres 
instrumens  de  ce  genre , si  différens  dans  leur  ma- 
nière d’agir  : la  mort  de  l’enfant  doit  seule  en  dé- 
terminer l’usage,  quels  que  soient  les  obstacles  qui 
s’opposent  à l’accouchement,  parce  qu’ils  man- 
queroient  rarement  d’être  meurtriers,  s’il  vivoit 
encore.  Si  l’on  a extrait  des  enfans  vivans  par  leur 
secours , on  a eu  la  douleur  de  voir  expirer  la  plu- 
part, peu  de  minutes  après,  des  suites  de  leurs 
blessures. 

Des  causes  3 no  i . Les  causes  qui  exigent  l’emploi  de  ces  in- 
fini eu  exi-  . *•  r 

gent  l’appii-  strumens  sont,  en  general , la  mauvaise  contorma- 
caùon.  lion  du  bassin  de  lanière,  et  celle  de  l’enfant  même, 

soit  de  sa  tête  ou  du  tronc,  l’hydropisie  du  crâne , 
celle  de  la  poitrine  ou  du  bas-ventre , etc.  Toutes 
ces  causes  seront  développées  dans  la  suite  à me- 
sure que  nous  traiterons  des  opérations  qu’elles 
requièrent.  Avant  tout,  il  nous  paroît  important 
d’exposer  les  signes  d’après  lesquels  on  est  fondé  à 
croire  que  l’enfant  renfermé  dans  le  sein  de  la 
femme , est  vivant  ou  mort , parce  qu’il  y auroit 
autant  d’ignorance  et  d’inhumanité  à mutiler  celui 
qui  est  vivant,  pour  épargner  à la  mère  les  dou- 
leurs et  le  danger  d’une  grande  opération  , qu’à 
pratiquer  cette  opération  pour  donner  issue  à celui 
qui  est  privé  de  la  vie  et  qu’on  peut  extraire  par 
les  voies  ordinaires  , après  l’avoir  mutilé.  Nous  ne 
négligerons  rien  pour  mettre  les  jeunes  Accou- 
cheurs dans  le  cas  d’éviter  ces  écueils  làcheux  : si 
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nous  ne  pouvons  les  en  affranchir  entièrement, 
par  rapport  cà  l’incertitude  que  laissent  quelquefois 
les  signes  que  nous  allons  exposer,  nous  les  ren- 
drons au  moins  plus  circonspects  dans  l’emploi , 
trop  familier  encore , des  moyens  énoncés. 

ARTICLE  PREMIER. 


Des  Signes  d cipies  lesquels  on  pvononce  coirimuné- 
ment  que  l enfant  est  vivant  ou  mort. 

1902.  L accroissement  successif  du  ventre  de  la  Signesqnian. 
femme , la  honne  santé  dont  ellejouit,  les  mou-  "oncentPen' 
vemens  quelle  ressent  en  elle  après  le  quatrième 
mois  de  la  grossesse,  ou  que  l’Accoucheur  dis-'"11  esl 
lingue  en  plaçant  une  main  sur  le  lieu  où  ils  se'^' 
passent,  sont,  avant  lepoque  du  travail  de  l’ac- 
couchement, les  signes  d’après  lesquels  on  mae 
ordinairement  que  l’enfant  est  vivant.  Mais  com- 
bien de  fois  ne  s’est-on  pas  trompé  à ce  sujet? 

190p.  Ces  signes  ne  paraîtront  pas  décisifs,  si 
1 on  fait  attention  que  le  volume  du  ventre  de  la 
niere  s accroît  quelquefois  après  la  mort  de  Ten- 
ant, que  bien  des  femmes  ressentent  intérieure- 
“ef“,  “«weniens  semblables  à ceux  d’un 
niant,  quoiqu elles  ne  soient  pas  grosses;  que 
d autres  , qui  le  sont  véritablement,  n’en  d sünf 
guem  que  de  très-obscurs,  malgré  qu’il  se  porte 

anrès  „nVlLc  V J0Ur  » meme  un  instant 

P es  quelles  ont  cru  le  sentir  remuer.  (1) 


tat  de ï’obse^vlhon0118  à CC  Sujcl  W'  ne  soit  résul~ 
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Antres  si- 
gnes qui  se 
manifestent 


Je 


igoq.  Quand  l’enfant  est  vivant,  d’autres  signes 
font  connoître  dans  le  cours  du  travail  de  l’ac- 


dansietemps  couch^ment.  Bien  des  Accoucheurs  pensent  que 

de  1 accou- 1 i » • • 1 , 1 

ciiement.  les  douleurs  se  soutiennent  mieux , et  que  les  eaux 
de  l’amnios  sont  claires  et  limpides  : mais  l’on  ne 
sauroit  encore  établir  de  jugement  sur  de  pareils 
symptômes,  et  les suivansparoissent  bien  plus  sûrs. 
La  peau  du  crâne  est  seriée  , elle  jouit  de  l’élasti- 
cité propre  aux  tégumens  , et  il  s’y  forme  un  em- 
pâtement ou  un  engorgement  plus  ou  moins  con- 
sidérable, toutes  les  fois  que  la  tête  s’engage  diffi- 
cileme’  t.  On  distingue  le  battement  du  cœur  et 
celui  des  artères  du  cordon , lorsque  le  doigt  peut 
toucher  l’un , et  parvenir  à la  région  de  l’autre  ; ou 
reconnoît  de  même  les  mouvemens  de  la  langue  et 
de  la  mâchoire,  quand  on  introduit  ce  doigt  dans  la 
bouche:  mais  malheureusement  le  cordonne  se  pré- 
sente pas  toujours  à la  portée  du  doigt,  et  l’on  ne 
peut  introduire  celui-ci  assez  loin  pour  distinguer 
les  autres  symptômes, dans  la  circonstance  fâcheuse 
où  l’art  n’offre  d’autres  ressources  que  l’opération 
césarienne,  par  exemple,  ou  la  section  de  l’enfant 
dans  le  sein  de  sa  mère.  Il  faut  donc  s’en  rapporter 
alors  aux  signes  commémoratifs,  et  à ceux  qui  se 
déduisent  de  la  partie  que  l’enfant  présente  à l’ori- 
fice de  la  ma  t rice.  Le  moins  équivoque  de  tous,  est 
la  tuméfaction  qui  se  forme  sur  la  tête  pendant  les 
efforts  du  travail , de  même  que  celle  qui  survient 
à la  partie  qui  s’engage,  ou  qui  est  pressée  contre 
l’entrée  .du  bassin. 

Hemarqnes  i go5.  Nous  avons  fait  observer  au  §.  4%»  que  lft 

sur  quelques- £>  ane|je  orGhnaire  ne  jouissoit  d'aucun  mou- 

uns  de  ces  si-  . J . r 

^es.  vement  pulsatif  avant  la  naissance , et  nous  ierons 


tant. 
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remarquer  ici,  i°.  qu’on  attribue  souvent  aux 
artères  de  la  partie  de  l’enfant  soumise  au  loucher 
des  pulsations  des  artères  du  doigt  dont  on  se  sert 
pour  faire  ces  recherches;  2.0.  que  l’irrégularité 
des  douleurs  de  l’accouchement  et  leur  lenteur 
sont  le  plus  souvent  indépendantes  de  la  vie  ou 
de  la  mort  de  1 enfant,  ainsi  que  la  couleur  et 
1 odeur  des  eaux  de  1 amnios.  Nous  avons  trouvé 
fréquemment  ces  dernières  très-claires  et  sans 
odeur  extraordinaire,  quoique  l’enfant  fût  mort  • 
tandis  quelles  étoient  troubles  , verdâtres  ou  ~ri- 

sâtres,  et  d’une  fétidité  insupportable,  en  d’au- 
tres cas  où  il  étoil  vivant  et  bien  portant. 

.906.  L’absence  des  signes  apparens  de  la  vie  s„„a.u 
de  1 enfant  contenu  dans  le  sein  de  sa  mère  nen,°«(lel’‘'‘- 
caractense  pas  toujours  sa  mort  d’une  manière' 
assez  évidente,  pour  qu’on  ne  puisse  commettre 
d erreur  a ce  sujet  ; et  rien  n’est  plus  capable  de 
nous  convaincre  de  cette  vérité  que  la  difficulté, 

£“r  imP-°SStlhte  n°US  sommes  quelque- 
fois  de  juger  si  celui  qui  est  entièrement  soumis 

nos  sens,  cest-a-dire,  que  nous  pouvons  voir  et 

toucher,  est  véritablement  mort  ou  en  vie.  Nous 

en  avons  reçu  de  vivans  qu’on  avoit  jugés  morts 

dans  le  prem.er  moment , ïnème  qu’on  “voit Xn! 

donnes  comme  tels.après  leur  avoir  donnédes  soin  s 

C;;-'-’  assez  longtemps* 

ainsi  0,î  "e  peUt  l°ucher  ’ P»- 

arrive  toujours  lorsque  le  lLT^  ' COmme  il 

conformé  pour  exiJr  lW^r  ^ -a5Sez  mal 
r ger  topeiaiion  césarienne,  ou 
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la  section  de  cet  enfant  même  dans  le  sein  de  sa 

mère. 

1907.  La  mort  de  l’enfant  n’est  pas  l'effet  d’une 
seule  et  unique  cause  ; quelquefois  elle  est  la  suite 
des  maladies  dont  il  peut  être  atteint  avant  sa 
naissance;  d’autres  fois,  de  celles  qui  affectent  la 
femme  pendant  la  grossesse  ; ou  bien  d’une  cause 
extérieure,  comme  d’un  coup,  d’une  chute.  Parmi 
les  premières , nous  n’en  connoissons  pas  de  plus 
redoutables  pour  l’enfant  que  les  convulsions  et  la 
pléthore  sanguine. 

1908.  Les  signes  commémoratifs  ne  pouvant 
servir,  au  plus,  que  dans  le  cas  où  l’enfant  périt 
quelque  temps  avant  l’époque  ordinaire  de  sa  nais- 
sance, l’on  ne  sauroit  en  tirer  aucun  parti , quand 
sa  mort  n’a  lieu  que  dans  le  cours  du  travail  de 
l’accouchement. 

signe»  qui  1 909.  Lorsque  l’enfant  meurt  pendant  la  gros- 
n^èoache-111  sesse>  mère  le  conserve  encore  quelque  temps, 
ment.  un  ballottement  incommode  dans  le  ventre  et  un 
sentiment  de  pesanteur  sur  le  côté  où  elle  se  cou- 
che succèdent  bientôt  aux  mouvemens  qu’elle 
avoit  coutume  de ‘ressentir.  Du  troisième  au  qua- 
trième jour,  pour  l’ordinaire  , le  sein  se  gonfle  et 
devient  douloureux,  pour  s’affaisser  ensuite.  Peu 
de  temps  après,  le  visage  pâlit,  les  yeux  s’enfoncent 
et  les  paupières  se  bordent  d’un  cercle  noirâtre, 
livide  ou  comme  plombé-,  la  bouche  devient  mau- 
vaise, la  femme  éprouve  desbâillemens  fréqueris, 
des  maux  de  tête,  des  tintemens  d’oreilles,  des 
nausées  et  des  vomissemens , des  syncopes  et  des 
lassitudes  spontanées;  son  ventre  s’affaisse,  et 
souvent  une  fièvre  lente  la  consume  sans  relâche. 

igto. 
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1910.  Si  ces  effets  manquent  rarement  de  se  Observation, 
manifester  quand  Ja  mère  conserve  quelque  temps 
eu  elle  le  cadavre  de  son  enfant,  nous  les  avons 
observes  également  et  dans  le  meme  ordre,  à Ju 
suite  d’une  chute  que  fit  une  femme  au  sixième 
mois  de  sa  grossesse,  quoique  l’enfant  ne  fût  pas 
mort.  Cette  femme  resta  quinze  jours  en  cet  état 
sans  distinguer  le  moindre  mouvement  qu’on  pût 
attribuer  à l’action  des  organes  de  l’enfant  : mais 
elle  en  éprouva  ensuite  de  légers  qui  se  forti- 
fièrent insensiblement,  et  elle  n’.accoucha  que 
deux  mois  apres,  d’un  enfant,  à la  vérité,  lan- 
guissant et  foible,  qui  se  développa  néanmoins 
et  vécut  comme  ceux  qui  paraissent  les  mieux 
constitues.  Une  autre  femme  presque  au  terme 
de  sa  seconde  grossesse,  éveillée  dans  l’agitation 

suiet  effrayant , dont  elle  crut  encore\oir  le 
s'ijet  s élancé  hors  du  lit  pour  se  défendre  et 

calme6"  ell°n  ^ éveiIIe'e  a,0rs  et  plus 

me , elle  ne  se  plaignit  que  des  mouvemens 

extraordinaires  de  son  enfant,  qui  ne  donna  dès 

le  bafim»013111  C .aUlres  S5ënes  de  sa  présence  que 
o b IolleTmem  incommode  dont  il  est  parlé  au 
^ Lef  symptômes  énoncés  au  meme  para 

aœTèlsV^TclTe'rnsuile’ et  ,a  feraœe’ 

' t ces  accidens  autant  que  de  la  nP,. 

XTioTlo'T'11"  d*  " SC  de  Stâ-T 
■ sont,  Je  plus  souvent  lmnKlac  ail  1 testent 

Ton  p JJ  v 11 011  ,)!es  et  bourbeuses,  d„„s  ra 


Sjpjnes  qui 
mani- 
qne 
l’accou- 


themeat, 


Remarques  “"J"  T A • r i - 

essentielles  ^ ja  portion  des  tégnmens  du  crâne,  cjui  repo  a * 

sur  plusieurs  ' . k , . . • _ tôio  p«I  fortement 
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comme  chargées  cle  méconium  plus  ou  moins  dé- 
layé , et  exhalent  une  odeur  fetide  et  cadavéreuse. 
Les  os  du  crâne  sont  vacillans , la  peau  qui  les 
recouvre  est  très-lâche,  et  forme  quelquefois  à 
l’endroit  du  sommet  une  espèce  de  poche  qu’on 
trouve  remplie  d’eau  glaireuse  et  roussaire. 

19 1 2.  Si  l’ensemble  de  tous  ces  signes  ne  laisse 
aucun  doute  sur  la  mort  de  l’enfant , comme  ils  ne 
sont  que  l’effet  de  sa  putréfaction , ils  n ont  pas 
toujours  lieu  à l’époque  de  1 accouchement , soit 
parce  que  l’enfant  n’est  mort  qu’à  celte  époque, soit 
parce  qu’il  peut  se  conserver  au  milieu  des  eaux  de 
l’amnios  sans  se  putréfier  (0.  On  exposeroit  donc 
quelquefois  la  vie  de  la  mère,  si  on  attendoit  la 
réunion  de  ces  signes  pour  prendre  un  paru  quel- 
conque. La  mort  de  l’enfant  n’apportant  jamais  de 
changemens  assez  sensibles  dans  1 ordre  nature 
des  choses  qui  l’ont  précédée , pour  qu  on  puisse  la 

reconnoîtredèsle  premier  instan  t,  la  prudence  doit 

nous  guider  dans  le  choix  des  opérations  qui  pour- 
roient  influer  sur  sa  vie , ou  sur  celle  de  la  met  e. 
IQ13.  On  sait  déjà  qu’il  se  forme  une  tumeur 


Je  ces 


SUl'pl™  l’orifice  de  la  matrice,  quand  la  tête  est  fortement 
pressée  contre  la  marge  du  bassin,  ou  sdrree  dans  le 
détroit  supérieur  (2),  et  que  cette  tumeur  ne  peut 
avoir  lieu  lorsque  la  mort  de  l’enfant  a précédé 


ex- 

en 


(0  Nous  avons  reçu  cle  ces  ‘enfans  qui  n ont  été 
nuises  que  plusieurs  mois  après  leur  mort.  La  peau 
étoit  blanche  , et  ridée  comme  dans  un  commenceme  t 
de  dessèchement.  Ces  enfans  eloient  morts  long- temps 
avant  le  terme  naturel  de  la  grossesse. 

(a)  Voyez  §.  1721. 
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d’nn  seul  instant  l'époque  du  travail  de  l’accou- 
oliement  i même  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux. 
On  sait  pareillement  qu’elle  s’amollit  et  devient 
flasque,  si  l’enfant,  vivant  au  commencement  du 
travail , péril  dans  Je  cours  de  celui-ci.  Mais  l’ab- 
sence de  cette  tumeur  ne  caractérise  pas  toujours 
dune  maniéré  certaine  l’état  de  mort,  comme 
quelques-uns  l’ont  cru  et  publié;  non  plus  que  la 
f accidile  qui  succédé  à l’élasticité  dont  elle  à joui 
d abord,  quand  elle  a lieu,  quoique  la  tête  reste 
enclavée,  a Quand  la  tête  menace  de  s’enclaver 
« du  Je  célébré  Levret,  il  se  forme  sur  la  partie 
” qui  se  présente  la  première  une  tumeur  qui  va 
« toujours  en  augmentant  de  volume  et  de  soli- 
( ite , jusqu  à son  désenclavement , ou  à l i 
» mort  de  1 enfant  : dans  ce  dernier  cas , nonl 
■»  seulement  la  tumeur  n’aunmente  ni  ne 
» elle  s’amollit  ».  11  ajoute  pL  loin  fl,  D^le 
» cas  de  vie,  lorsqu’il  y a tumeur,  si  elle  ces  e 
» d augmenter  avant  le  desenclavement  cW Tn 
" de  la  mort  de  l’enfant  “ 

à l’occasion  d’une rZ  T l,l,Sa8u  P6111  5 a“ollir 
de  l’enfant,  et  sans  S ‘ e',ranSere  » 'a  mort 
dite  qui  succède  à VI  “?  v,vre-  La  Aacci- 
d’abord  est  ,uelT»foS^dî"j.f,,e  ÎP^-oi* 
des  fluides  qui  n etoiem  mî  • , ePanchemem 
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ques  vaisseaux  veineux.  Dans  les  accouchemens 
que  la  mauvaise  conformation  du  bassin  rend  dif- 
ficiles et  longs,  le  loucher  pratiqué  inconsidéré- 
ment peut  favoriser  ces  diverses  espèces  de  tu- 
meurs et  surtout  amollir  celles  de  la  première, 
sans  qu’il  se  forme  de  collection  considérable, 
mais  seulement  extravasation  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-culané  des  régions  voisines. 

ipi5.  Nous  avons  observé  dix  à douze  fois  de 
ces  tumeurs  sanguines;  tantôt  le  sa n g étoil épanché 
sous  le  péricrâne  , et  tantôt  entre  cette  enveloppe 
et  l’aponévrose  péricrânienne.  Le  plus  souvent 
e etoit  à la  suite  d’un  premier  accouchement.  Les 
tégumens  du  crâne  s’etoient  d abord  engorges, 
tuméfiés  , et  la  tumeur  avoit  offert  celte  élasticité 
dont  on  a parlé,  pms  elle  s etoit  amollie  tout-â- 
coup,  et  avoit  acquis  une  grosseur  qui  égaloitcelle 
de  la  moitié  d’un  œuf  de  poule  chez  quelques- 
uns  des  enfans , et  un  peu  moins  chez  les  autres. 
Tous  ces  enfans  sont  nés  vivans,  et  sans  ces  epan- 
chemens  de  sang  à l’extérieur  du  crâne,  ils  eussent 
peut-être  été  victi ufts  , comme  bien  d’autres,  de 
l’engorgement  ou  de  la  rupture  des  vaisseaux  du 
cerveau.  Plusieurs  foisausside  semblables  tumeurs 
ont  eu  lieu,  quoique  la  tête  n’eût  été  ni  pressée  ni 
froissée  dans  le  bassin  : la  femme  ayant  fait  à peine 
quelques  efforts  pour  s’en  délivrer.  Nous  publie- 
rons nos  réflexions  à ce  sujet  dans  un  autre  temps. 

jo!  6.  La  sortie  du  méconium , l’irrégularité  des 
douleurs  et  leur  cessation  ne  sont  pas  des  signes 
plus  assurés  de  la  mort  de  l’enfant,  que  la  fétidité 
des  humeurs  qui  découlent  du  vagin , et  la  sépa- 
ration même  de  l’épiderme  de  dessus  la  partie  qui 
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se  présente  au  toucher  ; et  maigre'  les  observations 
multipliées  qui  en  attestent  l’incertitude,  en  nous 
offrant  presque  autant  d’exemples  de  victimes  de 
l’usage  des  crochets,  on  ne  laisse  pas  que  de  se 
servir  souvent  de  cés  instrumens,  d’après  ces 
mêmes  symptômes.  Le  fait  suivant  inspirera  peut- 
être  plus  de  méfiance,  parce  qu’il  n’en  est  pas 
un  seul  où  ces  symptômes  se  soient  réunis  en  plus 
grand  nombre,  et  ou  Ion  ait  paru  mieux  fondé 
à recourir  aux  crochets. 

1 9 1 7.  Muni  du  forceps  que  je  venois  d’employer  obse.-va.io> 
avec  succès  pour  délivrer  Madame  D***  lc  1 5 août 
1782,  sur  le  milieu  de  la  nuit,  on  implora  le  même 
secours  pour  une  pauvre  femme  du  voisinage;  mais 
d apres  le  mauvais  état  où  je  la  vis,  et  la  certitude 
que  je  crus  trouver  de  la  mort  de  son  enfant  je 
me  déterminai  a préférer  les  crochets,  dont  ie 
remis  cependant  l’application  .à  quelques  heures 
plus  tard;  tant  parce  que  je  ne  Içs  avois  pas  sous 
rimam  , que  parce  que  la  circonstance  me  parut 
oflnr  des  indications  plus  pressantes  que  celle  de 
terminer  1 accouchement.  Cette  femme  étoit  en 
travail  depuis  deux  jours  entiers,  et  les  douleurs  se 
^soient  a peine  sentir  encore,  le  ventre  étoit  siu- 

C eVf  et  aussi  douloureux  que  tendu  ; 
il  se  dégagent,  de  la  matrice  à- chaque  instant  et 
avec  run,  ungazd  une  puanteur  insupportable-  et  ’ 
les  fluides  qn,  en  découloiem  également  n YWn 
pas  moins  fétides,  ta  tête  de  l’enflam.appny" 

;j£r0“  s"Penenr,  n’y  paroissoil  nullement  en- 
gagee,  et  ce  détroit  n offroit  que  trois  pouces  ou 
environ  de  pet, t diamètre.  La  peau  du  mène  Itd! 

•«elle,  pendante,  comme  en  putriloge;  l’épiderme 
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et  les  cheveux  s’en  déta'fchoient  aisément  et  res- 
toient  au  doigt.  Aucun  mouvement  de  la  part  de 
l’enfant  ne  s’étoit  manifesté  depuis  plus  de  vingt- 
quatre  heures.  Le  pouls  de  la  femme  étoit  foible 
et  très-accéléré  ; la  langue,  les  lèvres  et  les  gen- 
cives éloient  noires  et  comme  rôties  ; tout  exhaloit 
une  puanteur  cadavéreuse.  Jugeant  que  l’enfant 
étoit  mort,  je  me  décidai  à l’extraire  avec  le  cro- 
chet, et  déjà  je  tenois  cet  instrument  à la  main  , 
lorsqu’un  pressentiment  heureux  me  porta  à y sub- 
stituer le  forceps,  quej’appliquai  comme  je  le  pres- 
cris au  §.  1824  suivans;  j’amenai  l’enfant  vi- 
vant et  bien  portant,  à la  réserve  d’une  escarre 
gangréneuse  qu’il  avoitau  sommet  de  la  tête,  mais 
quine  comprenoitquel’épaisseurde  la  peau,  et  qui 
se  détacha  à l’instant  même.  La  mère,  déjà  grave- 
ment malade,  eut  de  longues  suites  de  couches, 
et  étoit  à peine  en  convalescence  un  mois  après. 
M.  Beaucliesne Docteur  en  médecine,  témoin  de 
l’accouchement,  donna  ses  soins  généreusement  à 
celte  femme,  et  lui  rendit  les  plus  grands  services. 

1918.  Le  défaut  de  chaleur  dans  le  cordon  om- 
bilical, et  sa  putréfaction,  joints  à l’absence  des 
pulsations  altérielles,  sont  des  indices  plus  cer- 
tains de  la  mort;  mais  l’on  ne  peut  en  juger  que 
quand  ce  cordon  est  dehors,  ou  lorsqu’il  forme 
une  anse  à travers  le  col  de  la  matrice. 

1 9 1 9.  Si  lessymptômesénoncés, considères  sépa- 
rément, ne  nous  offrent  que  des  signes  équivoques 
de  la  mort  de  l’enfant,  leur  réunion,  ou  celle  de 
la  plupart  au  moins,  doit  seule  nous  autoriser  à 
employer  les -instrumens  tranchans  du  genre  des 
crochets  et  des  perce-crânes  : encore  ne  devons-nous 
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leur  donner  la  préférence  sur  le  forceps  qu’autant 
qu’on  ne  peut  faire  usage  de  celui-ci. 

ARTICLE  II. 

Des  cas  qui  exigent  V usage  des  instrumèns 
tranchans  applicables  sur  V 'enfant , et  de  la 
manière  d’employer  ces  instrumèns. 

Section  première. 


De  l usage  des  Crochets  et  autres  instrumèns  de 
cette  espèce  applicables  sur  la  tète. 

1920.  Si  1 on  fait  attention  à la  forme  des  cro-  De  la  raa- 
chets  et  à leur  manière  d’agir,  on  verra  qu’ils  ne  ni‘‘ie  41 
conviennent  pour  extraire  l’enfant  qu’au, ant  qoe &£?'*'* 
Je  rapport  des  dimensions  de  la  tête  avec  celles  du 

bassin  est  à peu  près  dans  l’ordre  naturel  :car  leur 
action  ne  saurait  tendre  directement  à diminuer 
la  grosseur  de  celte  partie,  comme  le  forceps  qui 
agit  sur  deux  points  de  sa  surface  diamétralement 
opposes.  Ce  n’est  donc  que  dans  ce  cas,  et  au  dé- 
faut du  forceps  encore,  que  l’on  doit  s’.en  servir. 

1921.  Quand  le  rapport  des  dimensions  néces- 

serul’al  dC?OUC„lemen.t  n existe  pas , le  crochet  ne 
sert  cl  abord  qu  a ouvrir  le  crâne  en  le  déchirant, 

LX Tf  fl™  a"  ’•  “ "est  qnno  *, 

niojcn  de  I affaissement  qui  en  est  nue  suite 

quon  parvtent  à extraire  la  tête.  Mais  ce, te  mal 

et  on  ne, fi  o"  T ‘°”j0nr* cxeniPte  d’accident, 

et  on  peut  ouvrir  le  crâne  plus  méthodiquement  • 

nous  dirons  c, -après  comment  il  faut  y procéder. 

p 4 
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Cas  où  il 
faut  avoir  re- 
cours au  cro- 
chet. 


De  l'endroit 
•te  la  tète  où 
il  faut  l’appli- 
quer. 


1922.  L'usage  des  crochets  doit  être  très-borné  : 
quoiqu’ils  puissent  pénétrer  également  le  tissu  de 
toutes  les  parties  de  l’enfant,  on  ne  doit  les  appli- 
quer que  sur  la  tête,  et  tout  au  plus  sur  le  haut 
du  tronc  quand  il  a été  décapité  au  passage,  c’est- 
à-dire  quand  on  lui  a arraché  la  tête. 

jg23.  Les  causes  qui  doivent  nous  engager  à les 
employer  exclusivement,  sont  toutes  celles  qui 
exigent  qu’on  termine  l’accouchement  sans  délai, 
dans  le  temps  où  la  tête  de  l’enfant  mort  occupe 
le  fond  du  bassin  ;,ou  bien  lorsqu’on  ne  peut,  sans 
danger  pour  la  mère , la  déplacer  et  aller  chercher 
les  pieds,  quoiqu’elle  soit  beaucoup  moins  enga- 
gée; comme  dans  le  cas  où  les  eaux  sont  écoulées 
depuis  long-temps,  où  la  matrice  est  fortement 
contractée,  tendue  et  douloureuse;  dans  celui 
enfin  où  la  tête  se  trouve  déjà  tellement  amollie 
par  la  putréfaction  , que  le  forceps  ne  sauroil  y 
trouver  une  prise  assez  forte  pour  l’entraîner. 

1924.  H n’est  pas  indifférent  pour  obtenir  le 
succès  qu’on  se  propose,  d’appliquer  le  crochet 
sur  tel  ou  tel  point  du  crâne.  En  Je  plaçant  sur 
le  rebord  supérieur  de  l’orbite,  ou  sur  l’apdphvse 
pierreuse  du  temporal,  comme  l’ont  fait  la  plu- 
part des  Praticiens,  soit  anciens  on  modernes,  la 
tête  ne  peut  avancer  qu’en  présentant  son  plus 
grand  diamètre  de  front,  et  en  se  renversant  sur 
le  dos , ou  sur  l’une  des  épaules  de  l’enfant  ; ce 
qui  fait,  le  plus  souvent,  qu’on  ne  peut  l’ex- 
traire sans  la  démembrer  et  donner  issue  au  cer- 
veau , même  quand  elle  est  d’un  volume  ordi- 
naire relativement  à la  capacité  du  bassin.  C’est 
sur  l’occiput  qu’il  faut  implanter  le  crochet  quand 
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la  tête  vient  la  première  ; et  sur  la  mâchoire  supé- 
rieure ou  sur  le  front,  lorsque  nous  sommes 
obligés  de  l’employer  dans  les  accouchemens 
contre  nature,  après  la  sortie  du  tronc.  En 
agissant  de  cette  manière  , on  fera  descendre  la 
tête  en  offrant  une  de  ses  extrémités  , et  elle  ne 
présentera  dans  tous  les  temps  de  sa  sortie  que 
ses  plus  petits  diamètres.  Il  faut  a voir. egard  déplus 
a la  direction  particulière  qu’elle  doit  suivre , dans 
chaque  position  ou  elle  peut  se  présenter,  pour 
traverser  le  bassin  avec  le  moins  de  difficulté 
possible. 

icp5.  Comme  les  parties  de  la  femme  doivent.  Précamion 

être  à couvert  des  atteintes  de  la  pointe  du  crochet,  t'"  ■ 

dans  tous  les  inslans  de  l’opération , on  la  dirigera  ra°ùt.en  °pe 
du  bout  de  quelques  doigts,  pour  l’appliquer  : et 
on  placera  le  pouce  au-dessous  du  lieu  où  elle  sera 
implantée , pour  la  recevoir,  en  cas  quelle  vienne 
a s’en  dégager  dans  les  efforts  qu’on  fera  pour  en- 
traîner la  tête.  L’accoucheur  prendra  d’ailleurs  , 
dans  ce  dernier  moment,  les  précautions  néces- 
saires pour  ne  pas  se  blesser  les  doigts.  Le  crochet 
a gaîne,  inventé  par  Levvet , n’avoit  d’autre  avan- 
tage que  celui  d’épargner  ces  derniers  soins  à 
J operateur,  et  d’empêcher  que  la  pointe,  en  se 
dégageant  inopinément,  ne  déchirât  le  col  de  la 
matrice  ou  d’autres  parties  : mais  il  étoit  bien 
moins  commode  que  le  crochet  simple. 

192b.  II  arrive  souvent  que  les  Chirurgiens  de 
la  campagne,  et  les  Sages-femmes  même)  substi- 
uent  au  crochet  des  Accoucheurs  une  sorte  de 
crochet  destine  à des  usages  domestiques;  comme 
celui  qui  suspend,  en  quelque  lieu  , la  lampe  du 
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paysan,  etc.  ; ce  qui  en  rend  l’application  plus  dif- 
ficile, et  bien  moins  sure  pour  la  femme.  Nous 
leur  ferons  connoîlre  ici  un  instrument  qu’ils 
pourrontse  procurer  partout , et  qu’ils  trouveront, 
au  besoin  , sous  la  main , dans  la  chaumière  de 
l’indigent,  comme  dans  l’habitation  du  riche.  Il 
se  compose  d’un  cylindre  de  bois  , de  la  grosseur 
du  petit  doigt , long  de  deux  pouces  et  arrondi  à 
ses  extrémités , au  milieu  duquel  on  attache  un 
ruban  de  fil  de  l’étendue  d’une  aune  au  moins. 
On  ouvre  le  crâne  de  l’enfant  avec  la  pointe,  des 
ciseaux,  ou  d’un  couteau  ordinaire;  on  y intro- 
duit en  entier  le  petit  cylindre  de  bois,  qui  se 
place  en  travers  sur  l’ouverture , et  l'on  tire  sur 
les  deux  clefs  du  ruban  (i). 

■ I ■ 

Section  II. 

Des  causes  qui  doivent  déterminer  à ouvrir  le  crâne 
de  V enfant. 

De*  cas  où  1927.  Le  défaut  de  rapport  de  dimensions, 

il  faut  ouvrir  lre  ]a  t£le  l’enfant  et  le  bassin  de  la  mère  , 

Je  crâne  de  . • j 

l’enfant.  qui  exige  qu  on  ait  recours  aux  insirumens  de 
l’espèce  des  crochets  , est  bien  différent  de  celui 
qui  ne  dépend  que  de  la  mauvaise  situation  de  la 
tête  même , et  qu’on  peut  faire  cesser  en  chan- 


(1)  Cet  instrument  agit  à la  manière  (lu  tire-lête  à bas- 
cule de  Levrct , très-connu  des  Accoucheurs,  et  ne 
sauroit  avoir  les  mêmes  inGonvéniens  que  le  crochet 
dont  nous  venons  de  parler,  en  des  mains  peu  exercées. 
C’est  à M.  Danavin  , Chirurgien-Accoucheur  à Suri- 
nam , que  nous  en  devons  1 idée. 


t 
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géant  sa  direction  ; il  est  tel  que  les  dimensions 
du  crâne  surpassent  en  longueur,  et  dans  toutes 
les  directions  possibles,  celles  du  détroit  qu’il 
ne  peut  franchir.  Ce  défaut  de  rapport  peut  dé- 
pendre de  ce  que  les  dimensions  du  bassin  sont 
plus  petites  que  dans  l’état  naturel,  ou  celles  de 
la  tête  beaucoup  plus  grandes  : quelquefois  aussi  * 
ces  deux  defauts  se  rencontrent  en  même  temps. 

1928.  Il  est  rare  que  les  diamètres  de  la  tête 
surpassent  les  dimensions  naturelles  du  bassin  , à 
mo.ins  que  J enfant  ne  soit  hydrocéphale;  mais  il 
arrive  souvent  que  les  dimensions  du  bassin  vicié 
sont  inférieures  a celles  dont  la  tête  jouit  ordi- 
nairement : ce  qui  constitue  deux  états  bien  dif- 
le'rens,  quoique  présentant  à peu  prè/>  les  mêmes 
indications  relativement  a l’accouchement. 

’,91 29-  Toutes  les  personnes  de  l’art  savent  qu’on  De  rhv.no 
donne  le  nom  d’hydrocéphale  à la  collection  d’eau  céphale; 
qui  se  forme  dans  l’in tériçur du  crâne,  et  quelque- 
01s  aussi  à une  espèce  d’anasarque  qui  se  borne  à 
J a surface  de  la  tête,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  une 
véritable  hydropisie.  Nous  ne  parlerons  ici  que  de 
, P^iere 1 espèce ; (1) , et  nous  le  ferons  sans  avoir 
egard  a la  distinction  qu’en  ont  faite  quelques  Au- 
teurs, cest-a-dirc,  sans  déterminer  le  véritable 


(1)  Nous  doutons  qu’il  ait.  existe  de  ces  tumeurs 

obslades%TaecoCOnSldéraLle^  P°Ur  mettre  de  grands 
bslacJes  a J accouchement , comme  il  s’en  est  trouvé  n> 

de  favorlr  ?"  '*!  ^ MiS*  ouvrir  dan, 
f nt  rnl  r ? expulsion  ou  l’extraction  de  l’en- 

a“"c  T '‘ne  simple  ponction  faite 

: J.  trOCaJ'  la  P0,nte  des  ciseaux  ou  d’un  couteau 
ordinaire , suffit  pour  évacuer  les  eau*. 
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siège  de  l'épanchement , ne  considérant  cette 
maladie  que  relativement  aux  obstacles  quelle 
peut  mettre  à l’accouchement. 

De  se*  e{.  ig3o.  Tous  les  enfans  hydrocéphales  ne  sont 
menti'' l’ac- Pas  dans  l’impossibilité  de  naître  naturellement, 
eouchement.  parce  que  l’épanchement  n’est  pas  toujours  assez 
considérable  pour  s’y  opposer.  Souvent  l’accou- 
chement n’en  devient  qu’un  peu  plus  long  et  plus 
pénible;  la  tête,  qui  ne  contient  que  peu  d’eau, 
étant  assez  souple , s’accommode  insensiblement 
à la  filière  que  lui  offre  le  bassin  , quoique  bien 
conformé,  et  le  traverse  enfin.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même  quand  la  collection  est  telle  qu’elle 
écartedes  parois  du  crâne  et  en  augmente  le  vo- 
lume au  point  que  la  tête  égale  ou  surpasse  la 
grosseur  de  celle  d’un  adulte;  l’accouchement 
est  alors  impossible  sans  les  secours  de  l’art, 
signes  de  i q3  i . Il  est  facile  de  reconnoître  cette  maladie 
à l’état  des  sutures  et  des  fontanelles  : celles-ci 
surpassent  quelquefois  la  largeur  du  creux  de  la 
main,. et  celles-là  l’étendue  d’un  travers  de  doigt 
et  même  de  deux.  Les  os  du  crâne  sont  en  outre 
beaucoup  plus  minces  et  plus  souples  que  dans 
l’état  naturel , surtout  vers  leurs  bords.  La  tête, 
qui  est  molle,  se  durcit  pendant  la  douleur,  comme 
le  fait  la  poche  des  eaux  avant  quelle  ne  soit  ou- 
verte, et  se  détend  après  cet  instant.  Ces  signes 
sont  tellement  apparens  au  toucher,  qu’ils  ne  peu- 
vent être  méconnus,  même  des  jeunbs  Praticiens. 

Indication  iq52.  L’hydropisie  du  crâne,  portée  au  point 
fjne  présente  i>en  aui,menter  ainsi  le  volume  (iî,  est  une  mala- 

Ibyclroce-  O x ' 

pbale  , eu  é- — ‘ " " " " 

eouchement"  (l)  Dans  un  caS  1,6  Celle  eSP®®e  > fIuaffc  P’nles  d’ejm  > 
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die  si  dangereuse  pour  l’enfant,  qu’aucun  Prati- 
cien, je  pense,  ne  proposera  l’opération  césa- 
rienne pour  le  retirer  vivant  du  sein  de  sa  mère  ; 
car  ce  seroit  trop  exposer  celle-ci,  pour  un  en- 
fant qu’elle  auroit  la  douleur  de  voir  expirer  au 
moment  de  sa  naissance  , ou  peu  de  temps  après. 

Il  vaut  bien  mieux  donner  issue  aux  eaüx  , en 
plongeant  la  pointe  des  ciseaux,  celle  d’un  bis- 
touri, d un  trocar , ou  d’un  couteau  ordinaire, 
dans  le  trajet  d une  suture,  ou  sur  une  fontanelle. 

Souvent  celte  ponction  suffît  pour  mettre  la  femme 
dans  le  cas  d accoucher  seule,  comme  le  prouve  le 
fait  suivant. 

1933.  Une  infortunée  qui  depuis  deux  jours  se  Observation, 
livrait  vainement  aux  efforts  de  l’accouchement, 
accusant  sa  Sage-femme  d’ignorance  , en  fît  appe- 
ler.une  autre,  de  qui  elle  reçut- en  effet  des  secours 
plus  efficaces.  Trouvant  à l’orifice  de  la  matrice 
une  tumeur  molle  et  flasque,  qui  sedureissoit  pen- 
dant la  douleur,  se  persuadant  que  les  membranes 
etoient  encore  entières,  que  la  femme  en  travail 
n avoit  rendu  que  des  fausses  eaux , celte  seconde 
Sage-femme  essaya,  mais  inutilement,  d’ouvrir 
cette  poche  avec  le  doigt,  y plongea  ensuite  la 
pointe  de  ses  ciseaux,  etdonnaissue,  parcemoven, 
aux  eaux  qu  elle  regardoit  comme  celles  de  l’am- 

mos;  aPrt!s  qu°l  la  tête  de  l’enfant  s’engagea,  mais 
•SOUS  une  forme  tellement  extraordinaire,  quelle 
Int  elle-meme  déconcertée , et  fit  demander  un 
Accoucheur,  qui  neul  qu’à  dissuader  les  parens 

‘ — m ___ 

mesure  de  Paris , versées  dans  le  crâne  de  l’enfant,  ne  le 

lemphssoient  encore  que  très-imparfaitement. 
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rie  l’enfant , de  l’idée  affligeante  qu’ils  éprouvoient 
d’avoir,  disoieni-ils , engendré  un  monstre;  la 
femme  venant  d'accoucher  d’un  enfant  hydrocé- 
phale , dont  je  conserve  le  squelette. 

iq34-  L’enfant  liydrocéphale  ne  présente  pas 
toujours  la  tête,  et,  à moins  quelle  ne  se  trouve 
dans  le  voisinage  de  l’orifice,  quelquefois  on  est 
obligé  de  le  retourner  et  de  l’amener  par  les  pieds. 
Ce  n’est  alors  qu’après  la  sortie  du  tronc  qu’on 
reconnoîl  la  maladie  , ou  du  moins  que  le  volume 
de  la  tête,  augmenté  par  les  eaux  , met  obstacle  à 
l’accouchement  : car  les  choses  se  passent  à l’ordi- 
naire, jusqu’à  ce  qu’elle  soit  descendue  sur  le  dé- 
troit supérieur.  Quand  elle  ne  peut  le  franchir, 
il  convient  de  l’ouvrir  comme  dans  le  premier  cas: 
mais  on  le  fait  alors  en  plongeant  l’instrument 
vers  les  fontanelles  qui  sont  au  bas  de  la  suture 
lambdoide,  ou  dans  le  trou  occipital  même,  der- 
rière la  première  vertèbre  cervicale. 

ic)55.  Dans  un  cas  de  celte  espèce,  ne  se  dou- 
tant pas  encore  que  l’enfant  fut  hydrocéphale 
à l’instant  où  l’on  se  permit  de  faire  les  premiers 
efforts  pour  extraire  la  tête,  après  l’abaissement 
des  bras,  on  vit  1 eau  epanchee  dans  le  ciane 
s’infiltrer  dans  toute  l’habitude  du  corps  avec  une 
promptitude  remarquable.  Plus  de  quarante  Elèves 
témoins  de  ce  fait  observèrent,  comme  nous,  les 
progrès  rapides  de  cette  infiltration,  qui  com- 
mença par  le  cou,  et  s’étendit  jusqu’aux  pieds. 
L’enfant  éloit  mort,  et  le  crâne,  après  la  sortie 
de  la  tête,  nous  parur  avoir  contenu  au  moins 
une  pinte  de  fluide,  mesure  de  Paris. 

i g36.  Une  simple  ponction,  dans  le  cas  d’hydro- 


De  la  gros- 
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céphale,  suffit  pour. évacuer  les  eaux,  et  ramener  senr extraor- 
la  tête  au  volume  qui  convient  à sa  sortie  : mais  d*ua,re  de  ,;t 

•ij  , * * . , , . 13  tete  respect i- 

il  n en  est  pas  de  meme  quand  le  defaut  de  pro-vemeut  au 
portion,  qui  s’oppose  à l’accouchement,  dépend  bassiu' 
de  la  mauvaise  conformation  du  bassin.  Indépen- 
damment de  ce  qu’une  semblable  ponction  ne  sau- 
ront préparer  une  issue  au  cerveau,  c’est  qu’une 
tête  solide  et  bien  constituée  ne  peut  s’affaisser 
sur  elle-même  comme  celle  qui  est  hydrocéphale. 

Si  l’indication  qui  naît  du  défaut  d’amplitude  du 
bassin  dans  l’un  de  ces  cas,  est  la  même  que  dans 
celui  où  le  volume  accidentel  de  la  tête  rend  l’ac- 
couchement impossible;  si  cette  indication  con- 
siste également  à diminuer  la  grosseur  de  la  tête, 
on  doit  y procéder  bien  différemment.  Toutes 
espèces  d’instrumens,  pourvu  qu’ils  soient  aigus, 
conviennent  pour  ouvrir  le  crâne  dans  le  cas  d’hy- 
drocéphale , et  il  faut  d ailleurs  peu  de  dextérité 
pour  s’en  bien  servir  : mais  on  en  a imaginé  un 
grand  nombre,  soit  pour  démembrer  la  tête,  soit 
pour  1 extraire,  dans  l’autre  cas,  et  leur  applica- 
tion exige  beaucoup  de  soin. 

i937*  La  plupart  de  ces  instrumens , connus 
sous  le  nom  de  tire-tête,  tel  que  celui  de  Mau- 
rice au  celui  de  Levret , soit  à bascule  ou  à trois 
branches  (,)  ]e  lire-tête  à double  crois  d’un 
Chirurgien  de  Toulouse,  etc.  etc.  ne  pouvant 


ma(if,n;Ô,wr,ni<,°C  ™<™n>ent  est  assez  simple; 

t iu  ' i - i es-ingemeux  il  n’en  est  pas  plus  utile 
‘!U1  publie  que  l’enorme  complication  de 

noCrstemern  pT‘  ‘°"1  U «»- 
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diminuer  suffisamment  le  volume  de  la  tête,  ne 
conviennent  pas  mieux  que  le  crochet  ordinaire, 
dans  le  cas  où  le  bassin  est  très  - difforme.  Le 
crochet  est  même  préférable  , mais  l’on  ne  doit 
s’en  servir  qu’après  avoir  préliminairement  satis- 
fait à l’indication  que  présente  le  vice  du  bassin, 
c’est-à-dire  qu’on  n’ait  ouvert  le  crâne  pour  le 
vider  et  donner  lieu  à son  affaissement  (i).  Bien 
des  Praticiens  l’emploient  cependant  pour  pré- 
parer cette  issue  au  cerveau  , quoiqu’ils,  n’agis- 
sent qu’en  déchirant  les  os,  de  sorte  qu  il  en  re- 
suite des  pointes  et  des  aspérités  qui  peuvent 
nuire  autant  aux  doigts  de  l’Accoucheur  qu’aux 
parties  de  la  femme.  L’on  peut  se  conduire  dif- 
féremment et  d’une  manière  plus  sûre. 

io38.  Mauriceau  se  servoild  une  espècede  lance 
pour  ouvrir  le  crâne  de  l’enfant;  Smellie  pro- 
posoit  des  ciseaux  fort  longs,  dont  le  tranchant, 
fiât  à la  lime,  éloit  du  côté  qui  forme  le  dos  des 
ciseaux  ordinaires  : cet  instrument  est  préféra- 
ble à tous  les  autres.  Deventer , avant  Smellie , 
recommandoit  de  le  faire  avec  un  couteau  de. 
table,  dont  il  entouroit  la  lame,  dans  presque  toute 
sa  longueur,  d’une  bandelette  de  linge  fin.  Il  faut 
convenir  que  le  choix  d un  instrument  piopie  a 
cet  effet  n’est  pas  difficile.  Lorsqu’on  ne  peut  se 
procurer  l.e  perce-crâne  de  Smellie , si  l’instrument 
qu’on  trouve  sous  la  main  est  très-pointu  et  bien 
tranchant,  outre  la  bandelette  dont  l’entouroit 
Deventer,  il  faut  adapter  à sa  pointe  une  petite 


(i)  L’on  ne  sauroit  trop  répéter  que  la  mort  seule  de 

l'enfant  peut  autoriser  à prendre  ce  parti. 

1 boule 
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boule  de  cire,  pour  l’introduire  plus  sûrement  et 
sans  se  blesser,  jusque  sur  la  tête  de  l’enfant. 

/959-  Autant  qu’il  est  possible,  il  faut  ouvrir  le 
crâne  dans  l’endroit  des  sutures,  et. surtout  de  la 
sagittale.  Une  incision  cruciale  ou  angulaire  fa vo- 
nseroit  plus  sûrement  l’affaissement  des  pièces 
osseuses  qui  forment  cette  cavité,  qu’une  simple 
incision,  et  seroit  par  conséquent  préférable  : mais 
un  est  pas  aise  de  la  faire  de  cette  manière.  La  tête 
n est  jamais  disposée  plus  favorablement  pour  celle 
operation,  que  quand  elle  présente  Je  sommet; 
e 1 operation  est  d autant  plus  facile,  qu’elle  esï 
plus  engagée  et  plus  serrée  entre  les  os  du  bassin. 

1940.  On  dirige  1 instrument  à la  faveur  de  quel- 
ques  doigts  qu  on  a préliminairement  conduits 

en  avoir  dT  ! m " P °T  dans  le  après 

en  avoir  détaché  la  petite  boule  de  cire  au  moyen 

de  1 extrémité  de  l'un  de  ces  mêmes  doigts  e7on 

inc.se  ensuite  dans  une  étendue  couve?, ab.e  £ 

en  tient  f °US5an'  al‘eraativement  de  la  main  qui 
en  tient  la  manche,  comme  si  l’on  scioit  sans 
• gager  entièrement  à chaque  trait  la  pointe  de 
1 ms  rum  , de  l'imênenr  du  crâne.  On  Znd 

se  blesser  7/r?CaUUOnS  nécessai™s  pour  ne  pas 

de  la  femme  d^rncTanr/,7lréSer-erl'Spa'  “eS 

-«1— :t,iiS3:te 


cette  incûio^d’uos^T  trait ? Itf'  perce"c’1ânes’  fo"t 
soins.  at>  et  dispensent  de  tous  ces 
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Pu  lieu 
où  il  faut  ou- 
vrir le  crâne 
quand  l’en- 
fant vient  par 
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pour  l’affaisser,  et  on  l’entraîne,  soif  avec  les 
doigts  recourbés  en  dedans,  ou  le  crochet  appli- 
qué sur  l’occiput. 

1941.  Si  on  avoit  entrepris  d’amener  l’enfant 
par  les  pieds , dans  le  cas  où  le  bassin  n a pas 
assez  de  largeur  pour  le  passage  de  la  tête,  il 
faudroit  ouvrir  le  crâne  avec  le  meme  soin.  Mais 
comme  l’on  ne  peut  alors  porter  l’instrument  dans 
le  trajet  de  la  suture  sagittale , on  incise  au  milieu 
du  front , sur  l’une  des  branches  de  la  suture  co- 
ronale  , ou  dans  la  direction  de  la  suture  lamb- 
doïde  ; on  tâche  de  faire  une  section  angulaire , 
au  moyen  de  laquelle  on  abaisse  et  on  renverse 
aisément  le  sommet  de  l’occipital  ou  de  1 une  des 
deux  parties  du  coronal , ou  bien  on  les  enfonce 
en  dedans  pour  préparer  une  issue  plus  libre  au 
cerveau.  En  se  conduisant  ainsi  on  s’épargne  beau- 
coup de  difficultés,  et  on  prévient  souvent  la  dé- 
troncation de  l’enfant. 

1942.  Toutes  les  fois  qu’on  a vidé  le  crâne  de 
l’enfant,  il  est  à propos  de  faire  des  injections 
d’eau  tiède  dans  la  matrice  , après  avoir  délivré 
la  femme,  pour  entraîner  les  débris  du  cerveau, 
qui  pourroient  être  retenus  dans  ce  viscère  ou 
dans  le  vagin  ; mais  elles  ne  sont  necessaires  que 
dans  le  premier  moment. 
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De  la  retemon  de  la  tête  de  l’enfant  dans  le  sein 
de  la  femme  après  t arrachement  du  tronc,  et  de 
celle  du  tronc  après  î arrachement  de  la  tête. 


1 043.  Il  arrive  quelquefois  dans  les  accouche-  n„  r 
mens  contre  nature  où  l’enfànt  vient  parles  pieds 
qu  on  arrache  ou  qu’on  séparé  le  tronc  d’avec  la  'r°“’ 
tete  et  que  celle-ci  reste  dans  le  sein  de  la  femme. 

Si  I homme  instruit  peut  toujours  s’épargner  le 
désagrément  d’un  pareil  événement,  il  „e  ‘c 
egalement  se  flatter  de  ne  jamais  être  appelé  après 
que  d autres  auront  exercé  de  semblables  mai.ceu- 
vres  et  auront  donné  lieu  à cette  détroncation. 

I’enim3a  PT-°‘  1 vachement  du  tronc  de 

sok  tn  ’ , dlnf ant  M lé'e  convenablement 

soit  en  appliquant  le  forçons  nu 

crâne  nm,!  i1  ,•  °u  en  ouvrant  Je 

La  mauvaise  conformation  du  bassin  n’ncf 
éloignée  de 

l’enfant  peut  s’arrlterTlw"'  T U 'fte  de 
quoiqu’ils  soient  • . 1 n ou  Vautre  détroit, 

passage  si  elle  étoi^en  In^^'obe110'1"" 

;“np^,r;>;/  -ê  véSr;r 

séparée  du  tronc  1 &Uu  'l"e  ^cer  la  tête 
Lige  de  s’en  délivre^  ï)r,0CUrera  Ia  femme l’avan- 
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dirigée  convenablement , la  tête  n est  cependant 
pas  constamment  à l’abri  d’êlre  separee  du  tronc, 
si  l’ Accoucheur  ne  connoît  d’autres  règles  pour 
l’entraîner  que  celle  de  tirer  sur  ce  dernier,  sur- 
tout s’il  se  fait  aider  par  des  mains  peu  exercees, 
ou  des  personnes  étrangères  à l’art , comme  on  le 
voit  dans  quelques-unes  des  observations  de  Dela- 
motte.  Quelquefois  ces  dimensions  surpassent  tel- 
lement celles  du  bassin , quelle  ne  peut  en  aucune 
manière  le  traverser , surtout  si  les  os  sont  assez 
solides  et  les  sutures  assez  serrées , pour  quelle  ne 
puisse  s’aff  aisser  et  se  mouler  à cette  espèce  de  filière. 

1946.  La  putréfaction  excessive  de  l’enfant  est 
encore  une  des  causes  prédisposantes  à sa  détron- 
cation , pour  peu  que  le  bassin  de  la  mere  soit  1 es- 
serré;  mais  dans  tous  les  cas  ce  sont  les  efforts  peu 
ménagés  que  l’Accoucheur  exerce  sur  le  tronc  qui 
en  sont  les  causes  immédiates  ou  efficientes. 

1947.  Tous  les  Accoucheurs  n’ont  pas  regarde 
cet  accident  comme  une  chose  fâcheuse , et  qui 
méritât  beaucoup  d’attention,  puisque  quelques- 
uns  au  contraire  y ont  donne  lieu  dans  1 espoir 
d’y  trouver  des  avantages.  Smellie , qui  connois- 
soit  mieux  que  personne  de  son  temps  les  diffi- 
cultés et  les  ressources  de  notre  art,  conseilloit 
de  trancher  le  cou  de  l’enfant  au  moyen  du  bis- 
touri ou  des  ciseaux , afin  décarter  le  tronc,  de 
faire  ensuite  rouler  la  tête  sur  le  détroit  du  bassin, 
d’y  ramener  le  vertex  et  d’ouvrir  plus  facilement 
le  crâne  (1).  Cette  conduite  ne  peut  paroître  repre- 
hensible  qu’à  ceux  qui  feignent  d’ignorer  que  la 


(i)  Voyez  Smellie , trad.  françoise,  tome  I,  page  383. 
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mort  du  fœtus  précède  toujours  l’instant  de  son 
décollement,  et  qu’il  faut  bien  moins  d’efforts 
pour  le  priver  de  la  vie  que  pour  en  arracher  le 
tronc  et  le  séparer  de  la  tête. 

i g4H.  Tous  n’ont  pas  considéré  non  plus  cet  évé- 
nement sous  le  même  point  de  vue  curatif,  les  uns 
ayant  pensé  qu  on  ne  pouvoit  trop  promptement 
extraire  la  tête  après  sa  séparation  du  tronc,  et 
les  autres,  quon  devoit  en  abandonner  constam- 
ment l’expulsion  aux  efforts  de  la  nature;  mais 
1 erreur  paroit  avoir  été  le  partage  de  ceux-ci  et 
de  ceux-là.  La  conduite  qu’il  faut  tenir  doit  être 
t iflerente,  selon  la  nature  des  circonstances.  Il  n’y 
auroit  pas  moins  d’inconvéniens  à commettre  l’ex- 
pulsion de  la  tête  aux  soins  de  la  nature  indistinc- 
tement dans  tous  les  cas,  s’il  en  est  où  on  doive  le 
aïre,qu  a procéder  sans  délai  à son  extraction.  A 
com  îen  d écueils,  par  exemple,  n’exposeroit-on 
pas  la  femme  en  abandonnant  ainsi  l’expulsion 
c une  tete  enclavée  et  fixée  selon  sa  longueur  dans 
e détroit  supérieur,  et  bien  plus  encore  celle  dont 
e volume  surpasse  tellement  la  largeur  de  ce  dé- 

a"01,;  2UC-  6 nf  P*  S'y  en8a8er  quoique  dirigée 
f wmere  la  plus  favorable  et  tirée  par  des 

ment  iSuffisantes  Pour  en  séparer  le  tronc?  Com- 
ment la  nature  pourra-t-elle  s’en  délivrer,  chez 

«ne  femme  excédée  de  lassitude  et  épuisée  par  les 

t:  ^Zm  ptéidé  la  toro"^°n  de  rïï 

ron  sZ  1 T lcs  r?ssou"*s  de  la  nature,  di- 
ont  sans  doute  les  partisans  de  l’opinion  que  nous 
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après  quoi  elle  s’en  délivrera  en  détail,  comme  on 
l’a  observé  chez  plusieurs  femmes  , si  la  tête  affais- 
sée ou  amollie  ne  peut  encore  traverser  le  bassin. 
Mais  il  seroit  peu  convenable  de  prendre  de  sem- 
blables exemples  pour  règles  dans  le  cas  dont  il 
s’agit  ; car,  pour  une  femme  qui  a échappé  à tous 
les  dangers  qui  naissent  de  la  putréfaction  et  du 
long  séjour  de  la  tête,  et  dont  on  a eu  le  soin  de 
nous  transmettre  l’histoire , un  grand  nombre 
d’autres,  victimes  de  l’ignorance  ou  de  la  crédulité 
des  personnes  en  qui  elles  avoient  placé  leur  con- 
fiance , ont  été  ensevelies  avec  les  tristes  débris 
de  leurs  enfans. 

19^9-  Il  seroit  permis,  tout  au  plus,  d’abandon- 
ner l’expulsion  de  la  tête  aux  efforts  de  la  nature , 
dans  le  cas  où  ces  dimensions  sont  assez  inférieures 
à celles  du  bassin  pour  qu’elle  le  traverse  aisément, 
si  on  pouvoit  en  avoir  la  certitude.  Mais,  comme 
on  ne  peut  connoître  ce  rapport  favorable  qu’en 
portant  une  main  dans  le  sein  de  la  femme,  si  ce 
n’est  à l’occasion  d’un  accouchement  au  terme  de 
sept  à huit  mois,  chez  celle  dont  le  bassin  est  bien 
conformé , pourquoi  ne  la  délivreroit-on  pas  , 
puisqu’on  peut  alors  le  faire  avec  une  main  seule  et 
sans  beaucoup  de  difficultés?  La  nature  trouve  bien 
plus  d’obstacle  à expulser  une  tête  séparée  du 
tronc,  toutes  choses  étant  d’ailleurs  égales , quand 
elle  n’est  pas  profondément  engagéedans  le  bassin, 
qu’à  se  délivrer  de  celle  qui  y est  encore  attachée, 
parce  que , roulant  en  quelque  sorte  sur  Je  détroit 
supérieur,  elle  y prend  une  situation  différente 
selon  l’espèce  de  frottement  qu’elle  éprouve,  et 
bien  rarement  celle  qui  seroit  le  plus  favorable  a 
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rer 


DES  ACCOUCHE  MENS. 
sa  sortie.  L’on  ne  devrait  donc  pas  se  dispenser 
d’introduire  une  main  dans  le  sein  de  la  femme, 
soit  pour  s’assurer  du  volume  de  la  tête  qui  y est 
retenue,  soit  pour  la  diriger  convenablement  dans 
les  différens  temps  de  sa  sortie,  si  on  l’abandonnoit 
aux  efforts  de  la  nature.  Nous  sommes  en  outre 
dans  l’opinion  qu’il  faut  constamment  épargner  à 
la  femme  ce  travail  douloureux , souvent  fort 
long,  et  quelquefois  dangereux,  et  cru’on  doit 
extraire  la  tête. 

T 9^°-  Quand  son  volume  n’excède  pas  l’étendue 
des  ouvertures  du  bassin , sa  séparation  du  tronc 
n ayant  d’autres  causes  que  les  efforts  mal  com-ca! 
bines  quon  a exercés  sur  celui-ci,  la  main  suffît 
pour  en  faire  l’extraction.  On  examine  d’abord  si 
a plus  grande  longueur  du  crâne  est  placée  selon 
e plus  grand  diamètre  du  détroit  supérieur,  et  on 
la  dirige  ainsi  quand  ce  rapport  n’existe  pas.  On 
accroche  ensuite  la  tête  au  moyen  de  deux  doigts 
qu  on  insinue  dans  la  bouche,  et  du  pouce  placé  au- 
dessous  du  menton,  ou  sur  la  partie  postérieure  du 
cou  dont  il  reste  presque  toujours  une  portion.  On 
■re  a soi  et  selon  l’axe  du  bassin,  jusqu’à  ce  crue 

cmeTf11  franchl  le  df?troit  supérieur,  pendant 

elle  ",  T™6  P?USSG  fortemem  en  en  tas.  Quand 
descendue  dans  l’excavation  du  bassin, 

tir- r ^ f * -fa?e.en  desso"s>  « l’on  continue  de 
„„  mais  en  relevant 
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feneure  avo.t  été  arrachée,  il  fat, droit  se  serv  r 
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Des  cas  qni  1 9 5 1 • Si  la  nature  trouve  encore  quelque  rcs- 
aoudèrau!" source  en  elle;  si  elle  peut,  a la  rigueur,  se  déli- 
vrer seule  dans  le  cas  dont  nous  venons  de  parler, 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  celui  oii  il  existe  un 
défaut  de  proportion  considérable  entre  les  di- 
mensions de  la  tête  et  celles  du  bassin.  La  femme 
alors  n’a  véritablement  de  ressources  certaines  que 
dans  les  secours  de  l’art  et  l’application  des  in- 
slrumens.  On  l’exposeroit  à une  mort  presque 
inévitable,  si  on  abandonnoit  l’expulsion  de  la  tête 
aux  soins  de  la  nature , puisqu’elle  ne  peut  s en 
délivrer  que  par  l’effet  de  la  putréfaction  , et  que 
celle-ci  est  une  source  féconde  d’accidens.  Ce 
cas  est  donc  évidemment  du  ressort  de  lart;  il 
nous  offre  les  mêmes  indications  que  si  la  tête 
étoit  encore  attachée  au  tronc;  mais  il  est  plus 
difficile  de  les  bien  remplir. 

Moyens  ig52.  Diverses  sortes  d’mstrumensont  été  pro- 
fr^’applica-  posés  pour  extraire  la  tête  de  l’enfant  après  1 arra- 
iicm  dans  chement  du  tronc , et  l’on  s’est  à peine  occupé  des 
tous  ces  cas.  m0yejj'S  de  prévenir  cette  détroncation,  ce  qui 

auroit  été  Cependant  bien  plus  facile.  Les  uns  ont 
conseillé  l’usage  des  crochets,  et  d’autres  celui  du 
lacs  appliqué  sur  la  mâchoire  inférieure.  Ceux-ci 
ont  inventé  des  tire-têtes  particuliers,  des  espèces 
de  bourses  ou  de  frondes,  et  cenx-là  n’ont  recom- 
mandé que  l’application  du  forceps.  Si  ces  divers 
moyens  ont  réussi  quelquefois,  le  défaut  de  pro- 
portion qui  existoit  entre  les  dimensions  du  bassin 
et  celles  de  la  tête  étoit  sans  doute  de  bien  peu  de 
chose,  puisqu’aucun  d’eux,  si  ce  n’est  le  forceps, 
ne  tend  directement  à diminuer  la  grosseur  de 
celte  dernière.  L’affaissement  que  produit  le  for- 
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ceps  est  d’ailleurs,  comme  on  Je  sait,  très-borne'; 
et  l’application  , dans  le  cas  dont  il  s’agit,  en  est 
si  difficile,  qu’on  doit  craindre  de  le  porter  vingt 
fois  inutilement,  avant  de  saisir  la  tête  comme  il 
convient,  à moins  qu’elle  ne  soit  déjà  dans  l’exca- 
vation du  bassin.  Nous  ne  croyons  même  cet  instru- 
ment  recommandable,  qu’autant  quelle  est  par- 
venue dans  ce  lieu,  ou  qu’elle  est  fortement  engagée 
selon  sa  longueur,  et  que  ses  dimensions  surpassent 
de  peu  de  chose  celles  des  détroits.  Il  est  absolu- 
ment nécessaire  d’ouvrir  le  crâne  et  d’en  évacuer  le 
cerveau,  toutes  les  fois  qu  elle  est  entièrement  au- 
dessus  du  bassin,  et  que  son  volume,  relativement 
à celte  cavité , est  tel  qu’elle  ne  peut  s’y  engager. 

jq5o.  Quelques  Praticiens,  d apres  Celse ont  De  la  mn- 
prescrit  de  faire  comprimer  le  ventre  de  la  femme  nière . <V°U" 
pour  tixer  la  tete  sur  lentree  du  bassin,  pendant  traire  la  tète 
qu’on  ouvriroit  le  crâne;  d’autres  ont  conseillé , ^ëe  du 
dans  les  mêmes  vues,  d’appliquer  un  lacs  sur  la  r°“C' 
mâchoire  inférieure,  ou  de  placer  un  crochet  sur 
toute  autre  partie.  Ces  derniers  instrumens  nous 
paroissent  inutiles,  et  la  compression  du  ventre 
dangereuse.  L’accoucheur  peut  y suppléer  parfai- 
tement, de  la  main  qu’il  introduira  dans  la  ma- 
trice pour  diriger  les  instrumens  destinés  à ouvrir 
e ciane.  Il  commencera  d abord  par  amener  le 
sommet  de  la  tête  au  détroit  supérieur  , dans  une 
situation  transversale,  et  il  la  fixera  dans  cetétat  en 
recour  an  t es  doigts  au-dessus  de  la  base  du  crâne, 

1 extrémité  du  pouce  étant  appliquée  sur  la  fonta- 
nelle anterieure.  Il  conduira  ensuite  le  long  de  la 
ace  palmaire  de  ce  même  doigt , l’instrument  qu’il 
tiendra  de  1 autre  main,  et  il  en  dirigera  la  pointe. 


De  la  sèpa 
ration  de  li 
tète  d’avec  li 
tronc. 
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année  ou  non  d’une  petite  boule  de  cire , sur  le 
trajet  de  la  suture  où  elle  doit  pénétrer,  pour 
ouvrir  la  tête , comme  il  est  dit  au  §.  1 g4o.  Après 
en  avoir  retiré  cet  instrument,  il  plongera  plu- 
sieurs doigts  dans  le  crâne  pour  en  faire  sortir  le 
cerveau , et  il  affaissera  celte  boîte  osseuse , pour 
l’entraîner  avec  ces  mêmes  doigts , ou  bien  à leur 
défaut,  au  moyen  d’un  crochet  placé  convena- 
blement sur  l’occiput  ou  sur  le  front. 

ig54-  Si  cette  opération  est  absolument  néces- 
saire dans  le  cas  où  la  grosseur  de  la  tête  est  telle 
que  ses  dimensions  surpassent  de  beaucoup  celles 
du  bassin,  et  s’il  est  plus  à propos  dans  tous  les 
autres,  d’extraire  la  tête,  que  de  confier  à la  nature 
le  soin  de  s’en  délivrer,  souvent  l’on  est  obligé  de 
temporiser  et  de  satisfaire  préalablement  aux  indi- 
cations pressantes  que  nous  offre  1 état  inflamma- 
toire de  la  matrice , celui  de  son  col , etc.  etc. 

ig55.  Si  le  tronc  peut  se  séparer  de  la  tête  dans 
les  accouchemens  contre  nature  ou  1 on  amene 
l’enfant  par  les  pieds,  on  peut  de  même,  dans 
ceux  où  la  tête  se  présente  la  première , la  séparer 
du  tronc,  et  laisser  ce  dernier  dans  le  sein  de  la 
femme.  L’oubli  de  quelques-uns  des  principes  fon- 
damentaux de  l’art,  la  putréfaction  de  1 enfant, 
et  le  volume  surnaturel  du  tronc,  soit  qu’il  pro- 
vienne de  sa  conformation  monstrueuse  ou  d un 
épanchement  considérable  d’eau  dans  l’une  de  ses 
capacités,  sont  autant  de  causes  qui  disposent  à 
cet  accident. 

iC)56.  Il  est  toujours  bien  plus  facile  d’extraire 
le  tronc  après  l’arrachement  de  la  tête , que  de 
délivrer  la  femme  de  celle-ci  quand  le  tronc  en  a 


DES  ACCOUCH  EM  ENS.  2ü  T 
été  arraché.  Quelquefois  il  suffit  rie  changer  la 
direction  des  épaules,  pour  l’entraîner  facilement, 
soit  au  moyen  des  lacs  ou  des  crochets  mousses  pla- 
cés sous  les  aisselles  , ou  bien  à la  faveur  d’un  cro- 
chet ordinaire  implanté  sur  le  haut  de  la  poitrine 
ou  du  dos  : il  paroît  que  Levret  n’a  voit  d’abord  pro- 
posé son  crochet  à gaîne  que  pour  ce  cas.  Quand 
les  épaules  sont  encore  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur, on  peut  dégager  les  bras  de  l’enfant  et  ap- 
pliquer des  lacs  sur  les  poignets,  dans  la  vue  de 
tuer  d une  main  pour  extraire  le  tronc,  pendant 
cpie  de  1 autre  introduite  dans  le  vagin  , on  main- 
tiendra la  portion  du  cou,  s’il  en  reste  assez,  dans 
la  direction  de  ces  mêmes  extrémités.  Quelquefois 
au  lieu  de  dégager  les  bras,  il  vaudroit  mieux  re- 
tourner le  tronc  et  l’extraire  par  les  pieds. 


Section  IV. 

De  plusieurs  autres  cas  où  il  faut  employer  des 
instrurnens  tranchans  sur  l'enfant. 

1957.  Lorsque  la  poitrine,  ou  le  lias-ventre, 

:ZZ  a,fez.d’eau  P°»r  rendre  les  premiers 
efforts  de  1 art  infructueux  , il  faut  donner  issue 
au  lu.de  épanché,  en  ouvrant  la  cavité  qui  le 

anlrer™e.’  ^ ^ '"“J™  Crochet  OU  de  tOUt 

auue  instrument  propre  à cet  effet.  Il  faut  au 
« on  ld™embrer.lc  lr0nc  <In”Dd  “ confor- 

mi  è rem  ’ 6 soppose  à sa  sor,io  > comme 

Je^remapquera  aux  §.  suivans. 

'P™'  1 fly^ropisie  de  poitrine  et  celle  du  bas- 

ventre  sont  excessivement  rares  chez  les  fœtus,  et  P 
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inné  et  du  j]  esl  bien  plus  rare  encore  de  voir  cette  hydro- 
bas-veutre.  pjs'e  p0rlée  au  point  de  rendre  l’accouchement  im- 
possible sans  les  secours  de  l’art.  Elle  ne  trouble 
presque  jamais  l’ordre  naturel  de  cette  fonction, 
quoiqu’on  trouve  dans  presque  tous  les  auteurs 
des  préceptes  relatifs  à la  manière  de  l’opérer  dans 
ces  sortes  de  cas. 

Dm  moyens  ig5g.  Il  est  extrêmement  difficile  de  s’assurer 
de l’exisfeuce de  l’existence  de  cette  maladie,  quand  l’enfant 
d'une hydro-  vient  en  présentant  la  tête.  Si  l’on  est  en  droit  de 
Jmie'  présumer  qu’il  est  hydropique , lorsque  celte  par- 
tie, quoiqued’un  volume  médiocre,  cesse  d’avancer 
malgré  les  efforts  de  la  femme,  on  ne  le  reconnoît 
évidemment  qu’en  introduisant  la  main  jusque 
sur  le  siège  de  l’épanchement;  ce  qui  n’est  pas 
facile  alors  , parce  que  la  tête  , qui  remplit  le  pas- 
sage, s’oppose  à ces  recherches,  surtout  quand 
c’est  un  hydrothorax.  Il  n’en  est  pas  tout-à-fait  de 
même  dans  le  cas  où  l’enfant  présente  les  pieds; 
comme  ils  sont  à peine  sortis  que  les  difficultés 
commencent  à se  manifester,  on  peut  insinuer  la 
main  le  long  des  cuisses  pour  juger  de  la  nature 
de  l’obstacle.  L’ascite  se  reconnoît  au  volume,  à 
la  tension  du  ventre,  et  à la  fluctuation  ; et  l’hy- 
dropisie  de  poitrine,  à la  grande  surface  de  celle- 
ci,  et  à l’écartement  des  côtes. 

Indications  i960.  Etant  bien  reconnues,  l’indication  rela- 
qne  présente  qvc  ^ l’accouchement  consiste  à donner  issue  aux 
Kïïfr  eaux  , en  ouvrant  le  bas-ventre  ou  la  poitrine.  Le 
pharyngolome,  des  ciseaux  fort  allongés,  la  poin  le 
du  crochet,  un  couteau  ordinaire,  et  surtout  celui 
que  quelques-uns  ont  proposé  pour  ouvrir  le  crâne, 
sont  également  propres  à remplir  les  vues  de  l’Ac- 
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Coucheur.  Lavvet  préférait  dans  le  cas  d’ascite,  de 
déchirer  les  légumens  du  ventre  avec  le  doigt,  à 
l’endroit  de  l’anneau  ombilical  : mais  on  réussit 
bien  plus  difficilement  par  ce  procédé , qu’au 
moyen  des  instrumens  indiqués. 

196t.  Une  très- petite  incision  suffit,  et  l’on  ne 
doit  en  faire  une  plus  grande  , qu’aulant  qu’on  a la 
certitude  de  la  mort  de  l’enfant.  Le  lieu  où  on  doit 
la  faire  est  indifférent,  dans  ce  dernier  cas;  et  ce 
n est  que  quand  l’enfant  est  vivant  qu’on  doit  pré- 
férer celui  d élection  pour  la  paracenthèse  ordi- 
naire. Dans  l’hydrotborax  on  plonge  l’instrument 
dans  1 intervalle  des  cotes;  on  place  ensuite  deux 
doigts  écartés  sur  les  cotes  de  l’incision,  pourcom- 
p rimer  la  poitrine  et  le  bas-ventre,  et  favoriser 
1 écoulement  des  eaux,  qui  pourroient  encore, 
sans  cette  précaution  , trouver  quelques  obstacles 
a leur  issue , parce  que  les  parties  voisines,  contre 
lesquelles  s’applique  immédiatement  la  surface  de 
1 enfant  peuvent  boucher  l’ouverture. 


1962.  Les  vices  de  conformation  que  l’enfant  De*  mons- 
peut  offrir  en  naissant  sont  en  très-grand  nombre;  Saf  dc 
mais  ils  ne  méritent  pas  tous  également  le  nom  de 
monstruosités,  et  n’apportent  pas  les  mêmes  ob- 
stac  es  a accouchement.  Ceux  qui  consistent  dans 
e défaut  de  certaines  parties  essentielles,  comme 
la  le  le  ou  1 un  des  membres,  sembleraient  plutôt 
devoir  le  favonser  que  le  rendre  plus  difficile: 
mais  1 n en  est  pas  de  meme  des  conformations 
extraordinaires  où  l’on  remarque  plusieurs  têtes 
entees  sur  un  meme  tronc;  deux  troncs  atlachés 
a la  meme  tete,  ou  dans  lesquelles  les  jumeaux 
son  unis,  soit  par  les  tégumens  seulement,  soit 
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par  d'autres  parties,  de  sorte  qu’ils  paroissent  ne 

former  qu’nn  tout,  comme  il  s’en  est  rencontré 

quelquefois. 

1963.  Il  n’est  pas  de  notre  objet  de  recher- 
cher la  cause  de  ces  phénomènes  surprenans  ; 
nous  laisserons  aux  Physiciens  plus  éclairés  que 
nous,  à décider  s’ils  dépendent  du  trouble  de 
1 imagination  de  la  mère,  ou  s’ils  proviennent 
de  toute  autre  cause,  pour  nous  occuper  de 
ce  qu’ils  présentent  de  relatif  à l’accouchement. 

Ressources  1964.  Si  l’accouchement  a pu  s’opérer  quelquefois 
ne  la  nature  j seuls  efforts  de  la  nature,  malgré  une  con- 
formation  aussi  singulière  et  aussi  monstrueuse  f i J, 
ces  exemples  loin  de  nous  éclairer  sur  les  règles 
qu’il  faudroit  suivre  en  pareils  cas,  ne  font  que 


f (1)  En  1763  , une  femme  de  la  ville  d’Amiens  accou- 
cha très-naturellement  et  sans  autre  secours  que  ceux 
d’une  Sage-femme  voisine,  d’un  enfant  vivant  qui  avoit 
deux  têtes , deux  troncs  , et  six  ou  sept  extrémités 
tant  supérieures  qu’inférieures.  Chaque  tête  étoit  à 
peu  près  d’un  volume  naturel  , et  le  corps  du  second 
enfant  paroissoit  assis  sur  le  bras  gauche  du  premier. 
Nous  ferons  remarquer  en  faveur  de  l’opinion  de  ceux 
qui  attribuent  ces  effets  à la  force  de  l’imagination 
de  la  mère,  que  cette  femme  avoit  passé  presque  tout 
le  temps  de  sa  grossesse  aux  pieds  d’une  Vierge  située 
dans  un  des  cimetières  de  la  ville,  sacrifiant  toutes  ses 
affaires  domestiques  à l’amour  qu’elle  avoit  conçu  pour 
cette  statue  en  devenant  grosse.  Trois  autres  enfans 
d’une  conformation  assez  semblable  sont  nés  tous 
aussi  naturellement  dans  le  temps  où  nous  nous  occu- 
pions de  la  première  édition  de  cet  ouvrage  ; l’un  à 
Paris , l’autre  dans  un  village  voisin  , et  le  troisième  en 
Bretagne. 
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jeter  plus  d incertitude  sur  le  parti  que  nous  de- 
von  s nrnnrlrp  • pp  «nnt  i?- 


A , : — proposer,  w*  * uwu  vauun,  a un 

cote,  nous  apprend  que  des  femmes  se  sont  trou- 
vées assez  heureusement  constituées  pour  se  dé- 
livrer seules  d’un  enfant  qui  avoit  deux  têtes  ou 
deux  troncs;  de  l’autre,  elle  nous  avertit  égale- 
ment que  les  secours  de  l’art  ont  été  quelquefois 
necessaires,  et  même  indispensables  (i). 

ig65.  L’on  ne  peut  reconnoître  ces  sortes  de  DeSraoye„s 
nonslruosües  qu  en  portant  une  main  dans  la  ma- l1e  recoüuo! 
tnce  ; encore  doit-il  être  difficile  de  distinguer 
au  juste  ce  quelles  sont,  par  rapport  à la  ma-  avant  la  sor- 
?lere  ^°'ît  infant  est  replié  sur  lui-même,  et  àftj”  ''c“ 
la  confusion  dans  laquelle  tous  ses  membres  se 
présentent  aux  doigts. 

1966.  Il  est  impossible  que  les  deux  têtes  d’un 
enfant  ainst  conformé  s’engagent  en  même  temps 
quand  e les  se  présentent  en  premier  lieu  ; soit  que 

ÎSI'  ir™  SOpère  nalurel|ement  ou  non, 
une  d elles  se  renverse  toujours  sur  le  tronc,  tan- 
dis que  1 autre  descend.  La  même  chose  arrive  à 
egard  des  extrémités  inférieures  lorsqu’on 
amené  1 enfant  par  les  pieds,  à moins  qu’on  nW 


til  -r*? iam  '• 

d’une  operation  césarienne  Vatit  i*  ““  °n  duPubis> 
et  avec  succès  par  M.  Zimmermann  * ecemn!ent  jdors 
du  régiment  de  Sterburi  nonr  d r * ururglen“Major 
Chercy  d’un  enfan^i aÆ r 1^7  N de 

tissons  pas  la  vérité  de  ce  fait.  1 1 N°US  ne  S*™11' 
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soin  de  les  dégager  toutes  : mais  l’on  ne  peut  em- 
pêcher les  deux  têtes,  dans  cette  dernière  circon- 
stance , de  se  présenter  et  de  s’engager  ensemble  ; 
ce  qui  doit  rendre  leur  sortie  extrêmement  diffi- 
cile. Dans  tous  les  cas,  le  bassm  de  la  mère  doit 
être  excessivement  grand , pour  quelle  puisse 
accoucher  par  la  voie  naturelle  , sans  quon  mu- 
tile l’enfant.  - / 

indications  1967.  Il  seroit  bien  essentiel  qu’on  pût  distin- 
gue présen-  ^ de  konne  iieLire  ies  cas  de  cette  espèce  où  la 
îent  cps  sor-  o 1 l’  1 

tes  de  inons- nature  peut  se  passer  des  secours  de  1 art,  de  ceux 
truositcs.  Q'l  ces  m£mes  secours  sont  indispensables,  afin  de 
ne  pas  l’exposer  a de  vains  efforts  dans  ces  dei  — 
mers , et  de  la  laisser  agir  dans  les  autres.  Mais  il 
n’est  pas  moins  difficile  de  reconnoître  alors  les 
bornes  de  son  pouvoir,  que  de  fixer  le  choix  de  la 
méthode  qu’il  convient  d’employer  quand  elle  ne 
peut  opérer  l’accouchement. 

ïq68.  Lorsqu’on  réfléchit  sur  la  difficulté  de  dé- 
membrer dans  le  sein  de  la  femme  un  enfant  aussi 
mal  conformé  et  aussi  monstrueux  que  ceux  dont 
il  agit,  indépendamment  du  danger  qui  peut  en 
résulter  pour  la  femme  même , l’on  est  fort  en 
peine  de  décider  si  une  pareille  conduite  est  pré- 
férable à l’opération  césarienne.  Est-il  permis  d’ail- 
leurs de  suivre  ce  parti  quand  1 enfant  est  vivant  : 
Pour  être  monstrueusement  conformé,  n’a-t-il 
aucun  droit  à la  vie?  et  les  lois  nous  autorisent- 
elles  à l’en  priver,  pour  épargner  à sa  mère  une 
opération  qui  ne  nous  paroît,  pour  elle  , ni  plus 
douloureuse  , ni  plus  dangereuse  que  celle  par  la- 
quelle on  prélen droit  mettre  ses  jours  a couvert . 
Si  nous  commissions  l’histoire  de  toutes  les  femmes 
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qui  ont  été  Soumises  à l’opération  césarienne , et  de 
celles  dont  on  a démembré  les  enfans  avec  les  cro- 
chets ou  autres  instrumens  de  cette  espèce,  peut- 
etre  y remarquerions-nous  que  la  mort,  dans  un 
parei  nombre,  ena  moins  épargné  de  ces  dernières 
que  des  autres.  Mais  chacun  n’a  compté  que  ses 
succès , et  pareil  avoir  jeté  le  voile  sur  Je  reste. 

ipby.  Si  1 on  avoit  quelque  certitude  de  la  mort 
e 1 enfant  ainsi  conformé , et  si  l’on  entrevoyoit 
clairement  la  possibilité  d’en  séparer  les  parties 

iJX fa ud”1^  S9”S  nUlrG  dan§ereusement  à la  mère , 
il  faudroit  neanmoins  préférer  cette  ressource  à 

Lcours'Ti  defSane”ne'  " faUd,'0it  ™COre  J1  avoir 

recours,  S!  deux  jumeaux  , quoique  vivans,  n’é- 

mens  • Tn  n'<|Ue  Une  P°rti°n  de  Ieurs  l<% «- 

"eu  eme,H  enque  " “ Par  le  ,iaut  * la  & e 
seulement , comme  on  en  von  dans  les  labiés 

Parél  ?“rCe  ‘l 11011  ™ peut  alors  les 
m.a.re  du  se.n  de  leur  mère,  sans  les  séparer 

leur  naiTnT'6  °‘  ‘l0n  P'US  sf,re“ei“  aP^ 

de  'Sant  îter.TT* ,es  rnsimoshés  01~ 

tnmp.inu  î . lveitjent  a 1 accouchement,  les 

en  naissam .^n^68  ^ ^ fPP°'/e  quelquefois 

sypassoient^  -^-  -d^^ious 

a terme,  avant  ri™ , , Ja  lete  du  fœtus 

pouces  d 'épaisseur  en  mut  sens'  EHe"' ' “ T*™ 
au  bas  du  tronc  pi  i • P e eLou  P^cee 

nature  étoit  fongueuse  et  T'  ^ cuisses‘  §a 
face, garnie d’unu-ès  leatomateuse  : sa  sur- 

sentoit  le  même  aspect*™  ' dlj0mbrrede veines,  pré- 
recouvert delà  pie-mère^t 6 l surface  du  cerveau 

Tomc  u P 6 mere>  tan lia  peau  enétoitdevc- 
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nue  mince  et  transparente.  La  tête  traversa  sans 
beaucoup  de  difficultés  le  canal  du  bassin,  mais 
j’en  éprouvai  de  grandes  à extraire  le  tronc,  et 
malgré  tous  mes  soins,  l’enfant  périt  au  passage. 
N’ayant  plus  rien  alors  à ménager  de  son  côté , 
je  proportionnai  mes  efforts  à la  résistance  que 
j’éprouvois,  les  tégumens  de  la  tumeur  se  décla- 
rèrent , elle  s’allongea  et  s’accommoda  à la  forme 
du  bassin. 

1971.  On  trouve  l’exemple  d’un  cas  assez  sem- 
blable dans  l’ouvrage  de  Peu  (1)  , et  un  autre  m’a 
été  communiqué  depuis  par  M.  Chambellant , ac- 
coucheur à Rochefort.  Nous  avons  rencontré 
deux  autres  tumeurs  à peu  près  de  la  même  gros- 
seur , situées  également  au  bas  du  tronc  ; mais  elles 
ne  contenoient  que  de  l’eau,  et  M.  Piet,  notre  con- 
frère, fit  voir  à l’Académie  de  Chirurgie,  en  1787, 
uu  enfant  qui  en  portoit  une  bien  plus  grosse 
encore , qu’il  fallut  ouvrir  pour  achever  d’ex- 
traire cet  enfant  : il  en  évalua  le  diamètre  à 
un  pied.  Elle  étoit  formée  de  deux  lobes,  en  en- 
bas,  dont  l’un  étoit  plus  petit  que  l'autre.  Le  Liste  , 
recouvert  de  tégumens , distendu  et  desséché  à 
l’instant  où  j’ai  fait  dessiner  celte  tumeur,  présen- 
toit  encore  les  dimensions  suivantes.  Sa  largeur 
d’une  cuisse  à l’autre,  et  au-dessus  de  sa  chvjsion 
en  deux  lobes,  étoit  de  9 pouces  et  demi,  et  sa 
hauteur  de  7 pouces  et  demi  ; la  largeur  du  grand 
lobe,  et  son  épaisseur  de  devant  en  arriéré,  de 
5 pouces  8 lignes;  la  largeur  et  l’épaisseur  du  pe- 
tit lobe , 4 pouces  et  demi. 


{ r ) peu,  Pratique  des  Accouchemens  , page  469. 
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CHAPITRE  VI. 

Des  Accouchemens  qu  on  ne  peut  opérer  ou  en 
appliquant  l instrument  tranchant  sur  les 
parties  de  la  mère. 


1972.  Les  causes  qui  peuvent  110ns  mettre  dans 
la  nécessite  de  porter  des  instrumens  trancbans 
sur  les  parties  de  la  mère  , dans  les  vues  de  fa- 
voriser 1 accouchement , sont  en  grand  nombre, 
quoiqu  elles  se  rencontrent  assez  rarement:  mais 
e es  ne  sont  pas  toutes  egalement  fâcheuses. 
Quelquefois  une  simple  incision,  ou  l’extirpation 
d une  tumeur,  rendent  les  voies  naturelles  acces- 
sibles au  fœtus  • tandis  que  d’autres  fois  nous 
sommes  forces  de  lui  ouvrir  une  issue  à travers 

Set  du  bas-vemre’ ei  ,e 

la  'dit  0n,Peut  ?PPorter  “MIPS ces causes,  ,»  à CW*, 
formation  vicieuse,  soit  naturelle  ou  acci  er'gent  lap 
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ARTICLE  PREMIER. 


De  la  conformation  vicieuse  des  parties  molles  de 
la  femme  qui  constituent  ce  quon  appelle  vul- 
gairement le  passage  , considérée  comme  cause 
dé  accouchement  laborieux. 


Des  obsta- 
cles à l'accou- 
chement pro- 
venons des 
parties  mol- 
les de  la  fem- 
me. 


La  conformation  vicieuse  des  parties  molles 
de  la  femme  , qui  ont  quelque  rapport  à l’accou- 
chement, peut  être  de  naissance  ou  accidentelle. 
Dans  le  premier  cas , le  défaut  consiste  dans  l’ag- 
glutination des  grandes  lèvres,  dans  l’étroitesse 
de  l’entrée  du  vagin , à cause  de  la  forme  et  de  la 
dureté  de  la  membrane  hymen;  dans  le  peu  de 
largeur  de  ce  canal , ou  les  intersections  membra- 
neuses qui  s’y  rencontrent,dans  l’obturation  incom- 
plète du  col  de  la  matrice  ; enfin,  dans  la  priva- 
tion de  toutes  les  parties  extérieures  qui  forment  la 
vulve.  La  mauvaise  conformation  accidentelle  de 
toutes  ces  parties  peut  être  l’effet  de  la  presence 
d’une  tumeur , ou  la  suite  de  quelques  ulcérations 
qui  ont  donné  lieua  des  adhérences  conti  e nalui  e. 

igy5.  S’il  est  facile  de  saisir  les  indications  que 
présentent  ces  différens  états  relativement  à l’ac- 
couchement , il  n’est  pas  toujours  également  aisé 
d’y  satisfaire.  On  peut  sans  beaucoup  de  danger 
pour  la  mère,  et  sans  éprouver  de  grandes  difh- 
cultés,  séparer  les  grandes  lèvres  lorsqu’elles  sont 
unies;  inciser  la  membrane  hymen  quand  elle  s’op- 
pose à l’accouchement,  ainsi  que  les  cloisons  qui  se 
rencontrent  quelquefois  dans  l’intérieur  du  vagin 
ou  du  col  de  la  matrice;  couper  les  brides  qui  cm- 
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pêchent  ce  canal  de  se  dilater,  et  ouvrir  un  abcès 
qui  ferme  le  passage  : mais  comment  de'truire  des 
duretes  et  des  callosités  profondes  qui  rétrécissent 
le  vagin  ^souvent  au  point  de  ne  laisser  qu’un  pas- 
sage tres-borné  au  sang  menstruel  ? comment  en- 
ever  une  tumeur  squirrheuse  ou  graisseuse,  dont 
la  base  est  tres-large  et  éloignée  des  parties  exté- 
rieures? Ceux  qui  ont  conseillé  de  pareilles  opé^ 
rations  ont-ils  bien  fait  attention  à la  difficulté  de 
es  executer,  et  au  danger  qui  doit  les  suivre  ? 

Comme  il  n est  pas  possible  de  saisir  toutes  les 
nuances  de  complication  que  présentent  ces  di- 
vers états  avec  assez  de  précision  pour  prescrire 
des  réglés  de  conduite  dans  chacune  d’elles,  nous 
e parlerons  que  de  quelques-unes,  les  autres 

àTsaP4drHnt  dtGCeS  ^ qU’Ü  faUt  a^andonner 
la  sagacité  du  chirurgien  qui  les  rencontre  et 
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quelles  il  seroit  dation  \Vec  f aiUres  sur  les- 

tranchant,  comme  avec  ces lurenie0'  J’Jnslrument 
na  es  décrites  nar  r„  ‘s  e,Uero- vagi- 
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vessie  dont  parlent  plusieurs  auteurs.  On  distingue 
aisément  l’abcès  qui  est  la  suite  d’une  tumeur  in- 
flammatoire, d’un  dépôt,  froid,  parce  que  les  signes 
commémoratifs  n’en  sont  pas  les  memes  : mais 
l’on  ne  reconnoît  souvent  la  nature  de  ce  dernier 
qu’après  l’avoir  ouvert.  C’est  cette  espece  qu  on  a 
quelquefois  peine  à distinguer  des  hernies  dont 
nous  avons  parle , et  plus  difficilement  encore  do 
certaines  tumeurs  sanguines  qui  ont  leur  siège 
profondément  dans  le  tissu  cellulaire  du  vagin  . 
ce  qui  doit  rendre  très-circonspect  pour  les  ouvrir 
quand  elles  mettent  de  grands  obstacles  a 1 accou- 
chement. Certain  quelles  sont  humorales  , 011  n’y 
fait  qu’une  très-petite  incision  , si  leur  caractère 
reste  douteux;  tandis  qu’on  peut  etre  moins  ré- 
servé dans  l’ouverture  des  tumeurs  qui  ont  ete 
inflammatoires. 

De  l’oedème  igyft.  L’œdème  est  la  plus  ordinaire  de  toutes 
qm'affecieles  Ge||es  - peuvent  survenir  aux  parties  de  la 
femme.  6 femme,  et  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  dans 
l’intérieur  du  bassin  n’est  pas  toujours  exempt  de 
cette  infiltration  qui  s’étend  même  quelquefois  jus- 
que dans  celui  des  symphyses.  Une  infiltration 
médiocre , loin  d’être  contraire  à l'accouchement, 
le  favorise  plutôt,  en  affoihlissant  le  ressort  des 
parties  qui  forment  le  passage  et  en  les  humec- 
tant; au  lieu  qu’une  infiltration  considérable  peut 
s’y  opposer , ou  le  rendre  très-difficile,  comme  on 
le  voit  quand  les  grandes  lèvres  sont  très-grosses 
et  tendues,  quand  la  partie  antérieure  du  vagin 
forme  au-dehors  une  tumeur  volumineuse  qui  en 
rétrécit  l’entrée;  enfin,  lorsque  la  liqueur  intillree 
inonde  au  loin  et  abondamment  tout  le  tissu  cellu- 


DES  ACCOUCHEMENS.  265 
laire  de  Fin  teneur  du  bassin.  Dans  tous  ces  cas,  on 
est  obligé  de  faire  des  scarifications  au  bas  des 
grandes  lèvres  intérieurement,  pour  dégorger  les 
parties  et  rendre  le  passage  accessible  à l’enfant. 

*979*  Les  tumeurs  variqueuses  sont  celles  Destnmenr, 
qu  on  rencontre  le  plus  fréquemment  après  l’œ-  vari<ïnenses 
dème;  mais  presque  toujours  elles  sont  très-petites  înies™"^ 
et  très  - nombreuses.  Elles  se  remarquent  surtout 
aux  grandes  lèvres,  ainsi  que  dans  l’intérieur  du 
vagin  , et  nous  en  avons  trouvé  j usqu’au  col  d e la 
matrice  même.  Les  veines  qui  serpentent  dans  le 
tissu  cellulaire  du  vagin  et  des  parties  voisines, 
pouvent  se  dilater  de  même  , devenir  variqueuses 
et  donner  lieu  à de  grands  accidens  lorsqu’elles 
viennent  a s ouvrir,  comme  on  le  remarque  dans 
le  t ait  suivant. 

1980.  Une  femme  dont  le  bassin  n’avoit  queOW,,i„. 
eux  pouces  huit  lignes  de  diamètre  dans  son  en- 
ree,  n ayant  éprouvé  cpte  de  foiblcs  accidens  dans 
tes  huit  ou  dix  premiers  jours  descouches,  quoique 
I accouchement  eût  été  des  plus  laborieux,  fm 

élam  d,Une  Pcrle  «OMKfcSraM#  au  vingt-deuxième, 

< nt  alors  a se  promener  dans  la  chambre  ; mais 
e perte  , qui  ne  dura  qu’un  instant , ne  l’em- 

«lî3  fil4?  SC  'eVer  !e  lefidemain  et  fes  jours  soi- 
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tenu, s On  v i"n  rn8'e  q"‘ n<?  Se  so,,l"u  P'1S  Plus  de 
I,  0,1  ,Vlt’  a 1 ouverture  du  cadavre  un  fover 
purulent  dans  le  tissu  cellulaire  qui 

rable  * JE*  I™'1’  Vn  saC  Vancfueux  considé- 
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peu  antérieure  du  vagin;  il  étoit  formé  par  l’une 
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des  veines  lombaires  et  communiquoit  directe- 
ment avec  la  veine-cave.  La  matrice  étoit  petite, 
compacte , fermée,  et  ne  contenoit  en-dedans  au- 
cune goutte  de  sang. 

i g8 1 . Si  ces  sortes  de  tumeurs , considérées  rela- 
tivement à l’accouchement,  acquièrent  rarement 
assez  de  volume  pour  s’opposer  à la  sortie  de  l’en- 
fant, leur  crevasse  peut  en  quelque  cas  y mettre 
de  grands  obstacles,  en  donnant  lieu  à un  épanche- 
ment de  sang  considérable  dans  le  tissu  cellulaire 
des  parties  circonvoisines , et  surtout  celui  qui 
entoure  le  vagin  , comme  l’annonce  l’observation 
observation.  suivante.  Une  femme  dont  les  parties  extérieures 
de  la  génération  étoient  garnies  de  tumeurs  vari- 
queuses au  moment  de  1 accouchement,  fut  a peine 
délivrée,  quede  nouvelles  douleurs  lui  hreni  croire 
quelle  avoit  un  second  enfant,  et  l’obligèrent  d’ap- 
peler Solayvès j&e  l’amphilheatreduquel  elle  venoit 
de  se  retirer.  Cet  accoucheur,  soupçonnant  que 
la  rétention  d’un  caillot  de  sang  pouvoit  être  la 
cause  de  ces  douleurs  , et  voulant  s en  assuiei  pai 
le  loucher,  fut  surpris  de  ne  pouvoir  introduire 
le  doigt  à cause  de  l’énorme  gonflement  des  par- 
ties. Le  caractère  de  la  tumeur  qu’elles  formoient 
n étant  pas  facile  à reconnoître  par  le  tact,  il  mit 
la  femme  à découvert  > et  observa  que  les  grandes 
lèvres  étoient  déjetées  de  dedans  en  dehors,  les 
nymphes  comme  effacées , et  le  bas  du  vagin  ren- 
versé ; que  ces  parties  étoient  considérablement 
boursouflées  , tendues,  et  d’une  couleur  qui  déno- 
toit  une  infiltration  sanguine.  Surpris  d’un  pareil 
phénomène,  dont  il  ne  connoissoit  pas  encore 
d’exemples,  il  crut  devoir  faire  appeler  le  célèbre 
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Levret,  qui  ne  put  se  rendre  auprès  cle  Ja  femme, 
et  y envoya  un  de  ses  confrères  et  de  ses  anciens 
éJèves.  Des  Jotions  émollientes  et  des  cataplasmes 
furent  ce  qu’ils  prescrivirent , en  attendant  que 
d’autres  indications  se  présentassent.  Plusieurs 
jours  après  leslochies  commencèrentà  reparoître  , 
Je  vagin  devint  accessible  au  doigt,  les  douleurs’ 
se  relâchèrent  un  peu,  et  la  tumeur  se  détendit 
et  s affaissa.  La  femme  rendit  beaucoup  d’humeur 
sanguinolente  et  putride,  qu’on  regarda  comme 
e produit  du  dégorgement  du  tissu  cellulaire  de 
a tumeur  et  des  parties  voisines,  autant  que  des 
Jochies,  qui  avoient  été  retenues  dans  la  matrice 
Solayres  attribua  la  tumeur  à la  crevasse  d’une  des 
veines  variqueuses  dont  il  a été  mention , et  le 
dégorgement  à une  autre  issue  que  la  nature  avoit 
pratiquée  au  sang  vers  le  fond  du  vagin , quoiqu’il 
ne  put  la  reconnoître  au  toucher.  1 1 

1982.  En  admettant  ces  conjectures,  qui  parois- 

sent  des  mieux  fondées  , la  crevasse  de  la  tumeur 
variqueuse  n a pu  se  faire  que  dans  les  efforts  de 
accouchement  quoique  l’inondation  sanguine 

n eut  )1CU  qu.  ès  ce,ui_ci 

d affaissement  et  de  compression  où'fdû  être  le 

S “ d;  prieur  du  bassin  pendant 
te  trajet  de  1 enfant.  Si  celle  inondation  se  fût 
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on  l’a  fait  chez  ces  dernières , sacrifier  les  grandes 
lèvres  intérieurement  , pour  les  dégorger  ainsi 
que  les  parties  plus  éloignées,  et  pour  favoriser 
la  sortie  de  l’enfant.  Il  seroit  peut-être  à propos 
quelquefois  d’ouvrir  l’une  des  tumeurs  vari- 
queuses qui  se  remarquent  à l’extérieur,  pour 
prévenir  la  rupture  de  celles  qui  sont  cachées,  et 
les  infiltrations  sanguines  de  l’espèce  de  celle 
dont  nous  venons  de  parler,  quoique  ces  tumeurs 
par  elles-mêmes  ne  puissent  mettre  de  grands  ob- 
stacles à l’accouchement. 

Des tnnneni’s  ] ç)83. Des  tumeurs squirrheuses,  lesunesa  pedi- 
squiw]ien«e«.cuje^  jes  autres  ^ base  fort  large,  peuvent  encore 

affecter  les  parties  molles  situées  dans  1 intérieur 
du  bassin,  ou  les  parties  extérieures  seulement: 
d’où  l’on  voit  qu’on  ne  peut  les  enlever  toutes  éga- 
lement, et  rendre  constamment  accessible  au  fœ- 
tus le  passage  qu’elles  obstruent.  Quand  elles  sont 
à pédicule,  quel  que  soit  le  lieu  qu  elles  occupent , 
il  est  facile  d’en  délivrer  la  femme,  et  surtout 
dans  le  temps  du  travail  de  l’accouchement,  parce 
que  la  tête  de  l’enfant  pousse  ces  tumeurs  au  de- 
hors, et  en  rapproche  le  pédicule  des  parties  exté- 
rieures : elles  ne  sa’uroient  d ailleurs,  en  pareil  cas, 
mettre  de  grands  obstacles  a 1 accouchement.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui  ont  une  base 
fort  large,  qui  enveloppent  beaucoup  du  tissu  cel- 
lulaire du  vagin  et  des  parties  circonvoisines , qui 


rédigé  par  M.  Sédillot,  contient  plusieurs  observations 
de  ces  tumeurs  sanguines  survenues  tout  a coup  dans  les 
efforts  de  l’accouchement.  ( Voyez  tome  I , page  45a,  et 
tome  XIII , page  6i.) 


DES  ACCOUCHE  ME  N S.  267 
reçoivent  de  gros  vaisseaux,  qui  ont  des  adhérences 
avec  Je  col  de  la  vessie,  l’intestin  rectum,  ou  qui 
s’étendent  très-loin  sur  le  col  de  la  matrice.  Nous 
avons  déjà  dit  qu'il  falloit  laisser  le  choix  de  la 
méthode  d’opérer  l’accouchement  au  dicerne- 
ment  et  à la  prudence  de  chaque  praticien  , quand 
il  s en  trouvoit  de  cette  espèce  : nous  pensons  qu’il 
est  de  ces  cas  où  l’opération  césarienne  sera  pré- 
férable à l’extirpation  partielle  ou  totale  de  ces  tu- 
meurs et  même  indispensablement  nécessaire,  (i) 

1984*  Les  polypes  du  col  de  la  matrice  et  du  Des  po!y- 
vagin,  considérés  relativement  à l’accouchement , pe* e <,es  tu' 

I • a » i i 1 , ’ grais- 

uoivent  etre  ranges  dans  la  classe  des  tumeurs  seusesd 
squirrheuses  de  la  première  espèce,  c’est-à-dire  à 
pédicule;  et  les  tumeurs  graisseuses,  stéatoma- 
teuses,  ou  loupes,  dans  celle  des  tumeurs  squir- 
rheuses a large  base.  Si  on  peut  extirper  les  polypes 
comme  les  premières,  on  ne  sauroit  enlever  toutes 
les  autres  avec  moins  de  danger  souvent  qu’on  ne 
fait  1 operation  césarienne. 

1985.  Quelquefois  le  bourlet  qui  forme  le  col  de  De  la  dureté 
la  matrice  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse 
et  celui  de  l’accouchement  est  dur  , squirrheux  , ou  Patrice.1 
bien,  sans  être  très-épais , il  est  d’un  tissu  sec  et 
rigide , incapable  de  toute  extension  et  de  dilata- 
tion  , de  sorte  qu’il  s’oppose  fortement  à la  sortie 
de  1 enfant.  Après  un  délai  convenable  pour  s'as- 
surer que  les  efforts  de  la  nature  ne  pourront  vain- 
cre sa  résistance,  et  l’administration  des  moyens 
pioprcsa  e relâcher,  il  faut  l’inciser  dans  plusieurs 
endroits,  comme  l’ont  fait  quelques  praticiens.  Ces 


(0  Voyez  opération  césarienne,  §.  2147. 
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De  i’obtn  ra- 
tion du  col  de 
la  matrice. 


D’un  calcul 
dans  la  vessie. 


incisions  sont  préférables  aux  déchirures,  toujours 
trop  tardives  alors,  qui  pourroient  s’y  faire,  et 
n’ont  jamais  eu  les  mêmes  suites.  On  doit  leur  don- 
ner plus  ou  moins  d’étendue,  selon  l’épaisseur  du 
bourlet  qui  est  comme  calleux  , mais  toujours 
assez  pour  que  l’orifice  puisse  s’ouvrir  ensuite 
convenablement. 

2986.  Ce  même  orifice  peut  se  trouver  fermé  , 
soit  complètement  ou  incomplètement,  au  moment 
de  l’accouchemeut  (i).  Son  obturation  parfaite  est 
toujours  postérieure  à la  conception  ; mais  l’in- 
complète pouvoit  exister  auparavant.  Dans  tous 
les  cas,  il  faut  rétablir  cet  orifice  dans  son  premier 
état,  et  l’ouvrir  avec  l’instrument  tranchant,  dès 
que  le  travail  de  l’enfantement  sera  bien  décidé. 

1687.  La  présence  d’une  pierre  un  peu  volu- 
mineuse dans  la  vessie,  regardée  par  quelques 
auteurs  comme  une  autre  source  d’obstacles  à l’ac- 
couchement , peut  réellement  s'y  opposer,  lors- 
qu’elle vient  à s’engager  au-dessous  de  la  tête  de 
l’enfant , et  à l’arrêter  dans  sa  marche  (2).  Si  quel- 


(1)  Voyez  Am  and , Observ.  II , page  63;  Lauvcrjat, 
Nouvelle  Méthode  de  pratiquer  l’opération  césarienne, 
page  4i. 

(2)  Le  docteur  Planque  en  rapporte  un  exemple  dans 
sa  Bibliothèque  choisie  de  Médecine  , tome  I , extrait  du 
Mercure  d’octobre  1734.  La  pierre  avoit  huit  pouces  de 
circonférence  et  un  pouce  deux  lignes  d’épaisseur.  La 
femme  accoucha  deux  heures  après  l’extraction  de  ce 
calcul.  M.  Lauverjal  en  cite  un  également , dans  lequel 
il  dit  qu’on  fit  la  lithotomie  au  haut  appareil.  Si  ce 
fait  que  nous  n’avons  retrouvé  nulle  part  n’est  pas  le 
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ques-uns  ont  recommandé  de  repousser  l’une  et 
l’autre,  et  de  ranger  le  calcul  de  côté,  pour  que  la 
lete  puisse  s’engager  seule,  d’autres  ont  conseillé 
d’inciser  la  vessie  et  la  partie  antérieure  du  vagin 
sur  la  tumeur  que  forme  Je  calcul , pour  extraire 
celui-ci.  Nous  pensons  que  ce  dernier  précepte  ne 
doit  trouver  son  application  que  dans  l’exception 
a la  règle;  dans  le  cas,  par  exemple,  où  la  tumeur 
formée  par  le  calcul  seroit  à la  vulve,  la  tête  de 
l’enfant  occupant  depuis  quelque  temps  l’excava- 
tion du  bassin  et  ne  pouvant  plus  remonter  à tra- 
vers le  détroit;  autrement  il  vaut  mieux  repousser 
la  tete  et  le  calcul,  suivant  le  conseil  des  premiers 

1988.  Nous  avons  été  témoins  d’un  fait  qui  a le  D„,om„rI 
plus  grand  rapport  avec  ce  que  nous  venons  d’ex-  desovaires- 
poser  concernant  le  calcul  urinaire  : c’étoit  à l’oc- 
casion d’une  tumeur  des  ovaires.  Peut-être  ce  fait 
esi-d  le  seul  de  son  espèce  : si  cela  est,  il  n’en  mé- 
rite que  plus  d’être  connu. 

..  r989-  La  tumeur  dont  il  s’agit  étoit  longue  de  ow  r 
s.*  a sept  travers  de  doigt,  ^épaisse  dit  " 

t l .hl  f d L une  de  ses  extrémités,  sem- 
blable a la  monte d un  grosceufdepoule,  coupé  en 

tiaveis,  est  une  espèce  de  roche  osseusse  garnie 
intérieurement  de  neufdents solides  et  bien  confor* 
niees,  parmi  lesquellesseremarquentdcs incisives 
des  canines,  et  plusieurs  molaires  (,).  Le  reste  de 


“ormeHes%Pu,Tuttn]i T°h  bicn  dA  en 

l’opération  céZTenne,  ^ 

ilaos inou  cabiaei.00'16  — <1-  précise. 
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cette  tumeur  étoit  d’une  nature  stéatomateuse , et 
contenoit  beaucoup  de  cheveux  assez  longs  et 
entrelacés  dans  l’humeur  qui  la  constituoit. 

1990.  La  portion  osseuse  poussée  par  la  télé  de 
l’enfant,  dans  les  efforts  de  l’accouchement,  jus- 
qu’au dessous  de  la  base  du  sacrum  et  un  peu  vers 
l’un  de  ses  côtés , fut  prise  pendant  long  - temps 
pour  la  saillie  de  cet  os,  portée  fort  en  avant  et 
exostosée.  Le  peu  d’étendue  quelle  paroissoit 
laisser  au  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  avoit 
fait  croire  à l’un  des  deux  Accoucheurs  que  je 
trouvai  auprès  de  la  femme  , que  1 operation  césa- 
rienne étoit  l’unique  ressource  qu’il  y eût  alors 
pour  terminer  l’accouchement.  Cette  opération 
avoit  été  proposée , et  l’on  étoit  décidé  à la  faire 
au  moment  ou  ] arrivai  j mais  je  fus  d un  avis 
contraire.  Malgré  la  tumeur  que  je  pris  aussi  poui 
Une  exostose  de  la  base  du  sacrum , à cause  de  ses 
petites  aspérités,  je  conseillai  de  retourner  1 en- 
fant et  de  l’extraire  par  les  pieds,  parce  que  le 
bassin  me  parut  encore  assez  spacieux  pour  lui 
donner  issue,  d’autant  plus  que  la  vie  de  cet  enfant 
étoit  alors  très-douteuse.  Cet  avis  adopte  par  1 un 
des  Accoucheurs,  après  quelques  réflexions,  et 
rejeté  par  l’autre,  prévalut  à la  fin  ; mais  ils  ne 
me  permirent  d’operer  qu  après  qu  ils  eurent  fait 
des  recherches  inutiles  pendant  plus  d une  heuie 
et  demie,  pour  trouver  les  pieds,  retirant  et  repor- 
tant fréquemment  la  main  dans  la  matrice.  L un 
de  ces  praticiens  insistoit  même  de  nouveau  sur 
le  nécessité  de  l’opération  césarienne,  lorsque  je 
réclamai  vivement  le  droit  d’opérer , avec  toute 
la  confiance  que  donne  la  certitude  de  réussir  : 
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ce  qui  me  fut  accorde',  non  sans  peine,  dans  ia 

crainte  sans  donte  que  mes  tentatives  ne  devinssent 

aussi  inutiles  que  les  précédentes.  J’introduisis  la 

main  gauche  dans  la  matrice,  et  j’en  dégageai  les 

pieds  de  l’enfant  en  moins  de  deux  minutes,  ainsi 

que  le  tronc;  après  cela  j’employai  le  forceps  pour 

extraire  la  tête.  Celle  opération  ne  fut  ni  très- 

longue,  ni  très-pénible , quoiqu’il  ait  plu  à l’un 

des  deux  Accoucheurs  qui  m’avoient  appelé  chez 

la  femme,  de  dénaturer  ce  fait  au  point  qu’on  se 

persuade,  en  lisant  l’observation  dans  l’ouvra-e 

qu  il  a publié  peu  de  temps  après , qu’il  s’agit  de 

deux  faus  differeus  (i).  « L’opération  fut,  dit-il 

« des  plus  laborieuses;  la  tête,  arrêtée  au  délroiï 

» supérieur,  ne  put  Je  franchir  malgré  les  plus 

W vmlens  efforts  et  l’on  n’en  obtint  la  sortie  qu’à 

1 aide  de  1 application  difficile  et  réitérée  du  for- 

« ceps  : 1 enfant  y perdit  la  vie;  l’un  de  ses  bras 

» ne  put  etre  dégagé  qu’au  moyen  du  crochet  qui 

) ei  mine  les  branches  du  forceps , etc.  « J’avois 

passe  sous  silence  des  détails  que  des  égards  ne 

enZ lr?Tlem  PaS  de  Publie^  et  m’empêchent 
encore  de  donner  ici  : mais  je  ne  puis  m’empêcher 

de  mer  une  partie  des  assertions  dont  il  s’agn  qui 

son,  aman,  d'inculpations  contre  moi,  Jon  n“ 

pas  juge  a propos  de  nommer.  L’enfant  tfa  donné 

aucun  signe  de  vte  après  la  sortie  du  premier  pied 

Te  4 -mStam  °kVoa 

I us  sur  1 operation  cesanenne.  En  disant  ici 
que  je  navets  pas  employé  au-delà  dut  u 
tl  lieure  pour  retourner  e,  extraire  l’enfant,  £ n’ y 

(.)  Lam„jat,  ouvrage  déjà  cilé  , page  l3  ~ ~ 
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comprends  pas  le  temps  qu’on  perdit  en  efforts 
inutiles  avant  que  j’eusse  dégagé  le  premier  pied; 
celui  qu’on  y employa  après  la  sortie  de  ce  pied, 
et  avant  qu’on  ne  me  permît  d’aller  chercher  le 
second;  enfin  celui  des  tentatives  que  fit  infruc- 
tueusement M.  Deleurye  pour  saisir  la  tête  avec 
le  forceps,  après  la  sortie  du  tronc.  Entièrement 
occupé  du  soin  de  délivrer  l’infortunée  qui  éloit 
en  travail  depuis  plus  de  soixante  heures,  je  ne 
m’arrêtai  pas  à l’examen  de  la  prétendue  exostose 
du  sacrum.  En  voyant  opérer  mes  confrères,  le 
bassin  m’avoit  paru  plus  grand  encore  que  je  ne 
l’avois  jugé  auparavant  en  le  mesurant  avec  un 
seul  doigt,  et  il  l’étoit  en  effet  ( 1 ) , puisqu’en  y 
passant  la  main  ils  avoient  repoussé  la  tumeur  de 
l’ovaire , que  nous  ne  soupçonnions  pas  telle  dans 
ce  moment , de  sorte  que  la  mienne  traversa  ce 
canal  sans  aucune  difficulté.  L’accouchement  pro- 
prement dit,  sans  avoir  été  très-long,  ni-très- 
laborieux,  comme  je  viens  de  l’exprimer,  fut 
néanmoins  sans  succès  pour  la  mère  et  pour  l’en- 
fant : celui-ci  étoit  mort  avant  que  j’en  eusse 
dégagé  les  pieds , et  la  mère  n’y  survécut  que  cin- 
quante et  tant  d’heures.  Elle  périt,  non  pas  des 
violences  du  moment  de  l’accouchement,  mais 
des  suites  de  tout  ce  quelle  avoit  souffert  avant , 
et  peut-être  plus  encore  du  mauvais  régime  quelle 
tint  après  : je  la  surpris  au  troisième  jour , buvant 


(1)  Le  bassin  de  celte  femme,  que  je  conserve  égale- 
ment, a dans  son  entrée  trois  pouces  neuf  lignes  de  petit 
diamètre,  et  quatre  pouces  neuf  lignes  de  diamètre  trans- 
versal ; le  détroit  inférieur  est  aussi  bien  conformé. 


une 
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une  forte  décoction  d’armoise,  et  elle  n’avoit  eu 
ne  dit-elle,  d autre  besoin  depuis  quelle  e'toit 
accouchée.  Ce  ne  fut  qu’à  l’ouverture1  du  cadavre 
que  je  reconnus  le  siège  et  la  nature  singulière 
de  la  tumeur  dont  il  s’agit,  (i) 

les ’réflex ions  auî  onT  Ce,.,e,obser™tion  que  MUxta» 

on  auroruu  t’e”  rÆ"  î la  dont™- 


rapport  a ia  manière  dont 
~ ri  on  eût 

mobilité  avant  de  l’entreprendre. 
du  genre  de  celles  qu’on  peut  attaque,  pa° ■ in 
s rument;  on  ne  pouvoit  ni  l’ouvrir  ni  l’extirper" 
tant  a cause  de  son  enchaînement  avec  les  n;,,ui'l 

.sr»r  0d:  ^ que,,e  fe 

,,  1 sans  intention  , en  avau  ram 
pour  aller  prendre  les  nieds  • r*  ! • a mam 

maintenir  dans  cet  endrrm  i”  auroit  Pu  la 
se  seroit  engagée  ou  an’  ’ Penrîant  que  la  tête 

Ibrceps.  En  se  conduisant  alsTdls  l*Ppli<,U<-  ,e 

momens  du  travail  rm  n • , C es  *es  Premiers 
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la  mort,  et  ^‘lvoir°é^iaS^  ^âkme  Jour  après 

assure  que  les  grandes  lèvres  étoient  M‘  Lau?erjat>  qui 

tnce  prete  à J'étre,  ne  vit il  0,ent  SanS'enees  efla  ma- 
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de  même,  naître  très-heureusement  moyennant 

ces  précautions,  (i) 

ARTICLE  II. 

Des  indications  que  nous  offre  la  mauvaise  confor- 
mation du  bassin , relativement  à l’accouclie- 
ment. 

Deiamau-  iç)C)2.  La  .mauvaise  conformation  du  bassin, 
Ta-i(<oa0nfdr  considérée  relativement  à l’accouchement,  peut 
bassin.  dépendre  de  l’irrégularité  des  os  qui  constituent 
ce  canal,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  du 
vice  de  leur  jonction , ou  de  certaines  exostoses 
qui  s’élèvent  à leur  surface  interne.  Elle  n’affecte 
pas  toujours  le  bassin  dans  le  même  sens,  ni  dans 
la  même  partie , ni  au  même  degré , ce  qui  fait 
quelle  n’est  pas  toujours  également  contraire  à la 
sortie  de  l’enfant.  Le  plus  souvent  le  détroit  supé- 
rieur seul  est  vicie,  et  cest  assez  constamment 
de  devant  en  arrière;  quelquefois  aussi  ce  mênfe 


(1)  M.  Lauverjat  est  encore  d’une  opinion  différente 
sur  ce  point;  puisqu’il  pense  qu’on  ne  sauroit  donner  la 
moindre  attention  à l’observation  sans  regretter  que 
l’opération  césarienne  n’eût  point  été  faite.  Il  justifie  de 
suite,  à la  vérité,  le  parti  que  nous  avons  préféré,  en  lais- 
sant entrevoir  qu’il  ne  propose  cette  opération  que  quand 
des  tumeurs  qui  étrécissent  considérablement  1 évasurc 
du  bassin  ne  peuvent  être  déplacées  ni  opérées.  Pour 
démontrer  la  nécessité  d’une  pareille  opération  dans  le 
cas  énoncé  , il  falloit  prouver  que  la  tumeur  dont  il  s’agit 
n’étoit  pas  susceptible  d’être  déplacée  : or,  nous  assurons 
que  rien  n’étoit  plus  facile  que  ce  déplacement. 


r. 
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détroit  se  trouve  assez  grand,  et  l’inférieur  est 
resserre.  Entre  les  deux  extrêmes  de  ce  défaut  de 
conformation,  on  observe  des  nuances  infinies 
que  nous  avons  cru  devoir  fixer  ailleurs  à trois  ou 
quatre  principales,  pour  en  exposer  les  effets 
avec  plus  de  clarté,  et  en  faire  saisir  les  indica- 
t.ons  avec  plus  de  justesse  et  de  précision  : nous 
les  retracerons  ici  en  très-peu  de  mots. 

iqgS.  Le  petit  diamètre  du  bassin,  considéré  De»ré  de 
dans  le  détroit  supérieur  ou  dans  l’inférieur  peut  mau"aise 

mtm'er  demi;P)0ncc  ,de  m°ins  que  dans  Ætat 

lWn  h qU  * reSU,te  de  grands  obstacles  à 
1 accouchement,  si  la  tête  de  l’enfant  n’excède 

pas  la  grosseur  la  plus  ordinaire.  Depuis  trois 
pouces  et  demi  de  petit  diamètre,  qui  le  der- 
mer  terme  de  la  bonne  conformation,  relative- 
ment a 1 accouchement , jusqu’à  l’étendue  de  deux 
Pouces  et  un  quart  à deux  pouces  et  demi  qui 
parmt  celui  ou  la  sortie  d’un  enfant  entier  cesse 

;lr,  r " 

conformation  n”  î'  LeS  nuances  mauvaise 
tendue  de  dp  U °n  deconvre  au-dessous  de  l’é- 

neri  i>;,s  moi- 

ne  présente  que  dur  ' fS  Lm.îTles  dont  bassin 

nuances  nous  prescrivent  les  n ^ dermeres 
relativement  ' pa„  î niemes  indications 
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que  l’art  a paru  offrir  jusqu’ici  dans  ces  cas  de 
mauvaise  conformation  du  bassin  , aux  sept  sui- 
vantes : , 

i°.  L’extraction  de  l’enfant  par  les  pieds; 

20.  Par  le  moyen  du  forceps; 

3°.  Par  le  secours  des  crochets  et  autres  instru- 
mens  de  celte  espèce; 

4°.  L’opération  césarienne; 

5°.  L’accouchement  prématuré  ; 

6°.  Le  régime  pendant  la  grossesse  ; 

7°.  La  section  du  pubis. 

Toutes  ces  ressources  ayant  été  employées  avec 
un  succès  différent , nous  les  examinerons  autant 
que  les  bornes  de  cet  ouvrage  le  permettent , mais 
assez  cependant  pour  en  faire  connoîlre  les  avan- 
tages et  les  inconvéniens,  et  fixer  le  cas  où  elles 
paroissent  admissibles. 

Section  première. 

Analyse  succincte  de  V Accouchement  par  les  pieds  ; 
de  l’usage  du  Forceps,  des  Crochets  et  des  Perce- 
crânes  , dans  le  cas  de  mauvaise  conformation  du 
bassin. 

ïQQ^. Quoique  nous  eussions  exposé  précédem- 
ment ces  diverses  méthodes,  d une  manière  très- 
détaillée,  et  dans  autant  de  sections  particulières, 
l’on  ne  sera  peut-être  pas  lâché  que  nous  retra- 
cions ici  leurs  avantages  et  leurs  înconvemens 
respectifs,  pour  exprimer  dans  le  même  tableau 
tout  ce  qui  a rapport  à la  mauvaise  conformation 

du  bassin. 
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r 99^-Si  l’extraction  de  l’enfant  par  les  pieds  n’est  Des  avanta- 
lanlusanciennede  toutes  res  mrtti^rloc  8es  et  des  in- 
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pas  la  plus  anciennede  toutes  ces  me'thodes,comme  ges  e \ des  k 
on  pourroit  le  présumer,  elle  paroit  au  moins  la  Je  l’extrac- 
plus  naturelle.  Si  elle  passe  également  pour  la  plus  !io"  de  1 en‘ 
douce,  aux  yeux  du  vulgaire  qui  a horreur  des  pieds, 
instrumens,  l’Accoucheur  doit  en  avoir  une  opi- 
nion bien  moins  avantageuse  , parce  qu’il  ne  doit 
pas  ignorer  combien  il  est  difficile  de  retourner 
l’enfant  et  de  le  tirer  de  cette  manière,  surtout 
quand  les_  eaux  de  1 ammos  sont  ecoulèes  depuis 
long-temps,  et  lorsque  le  bassin  est  mal  conformé. 

Sa  mort,  trop  souvent  à craindre  quand  ce  dernier 
jouit  à peu  près  de  sa  largeur  naturelle,  est  d’autant 
plus  certaine  qu’il  s’éloigne  davantage  de  cet  état, 
et  que  les  dimensions  de  l’un  et  l’autre  détroit  sont 
plus  petites.  L’extraction  par  les  pieds  n’est  alors 
qu  une  méthode  dangereuse,  une  sorte  de  res- 
source pour  délivrer  la  mère,  et  souvent  encore 
n ejst-eepas  sans  de  très  grands  inconvéniens  pour 
e le.  Elle  ne  convient  pas  d’ailleurs  dans  tous  les 
cas  de  mauvaise  conformation  du  bassin  , abstrac- 
tion fane  des  accidens  qui  y sont  inévitablement 
attaches,  puisqu’il  est  impossible  d’extraire  l’enfa  n t 
entier, quand  le  petit  diamètrede  celte  cavité  n’ofïre 
pas  environ  deux  pouces  et  demi  d’étendue. 

müüX’U“eC  d'?  f°r?eps  Paroîl>™  peu  plus  dons  d«„»u. 
ie  un  peu  plus  sur  dans  quelques-uns  de  ces  ges  et  fles 

l’en fam  ^ V Pas  à ^«dre  pour 

enfant  les  funestes  effets  de  l’extension  et  des 

tiraillemens de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  de  la 

luxation  du  cou  et  de  la  tête,  et  que,  d’autre  part 

les  parties  de  la  femme  sont  moins  fatiguées  que 

par  introduction  de  la  main  jusqu’au  fond  de  la 
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matrice , ruais  il  a de  même  ses  inconvénieus  et  ses 
bornes.  Cet  instrument,  quelquefois  dangereux 
pour  l’enfant  lorsque  le  bassin  n’a  que  trois  pouces 
de  diamètre, l’est  bien  davantage,  s’il  n’est  pas  alors 
meurtrier,  quand  ce  diamètre  est  plus  resserré  : en 
lui  donnant  la  mort  dans  ce  dernier  cas  , il  expose 
également  la  mère  à des  accidens  plus  ou  moins 
graves.  Le  forceps  ne  convient  en  aucune  manière 
lorsque  le  bassin  est  vicié  au  dernier  point,  c’est- 
à-dire  quand  son  petit  diamètre  n’offre  pas  au-delà 
de  deux  pouces  et  demi  détendue,  à moins  que 
la  tête  du  fœtus  n’y  soit  profondément  engagée. 

Danger  de  1998.  L’application  des  crochets  et  aul  resinstru- 

des  crochets,  mens  deslinésà ouvri rie  crâne  dans  la  vuededonner 
issue  au  cerveau  et  de  disposer  la  tète  à s’affaisser  , 
est  encore  bien  plus  fâcheuse  pour  l’enfant  que 
celle  du  forceps  , puisqu’une  mort  plus  ou  moins 
prompte  , et  toujours  cruelle , en  est  la  suite.  Rien 
nesauroit  excuser  le  Praticien  qui  se  comporleroit 
ainsi,  sans  avoir  auparavant  la  certitude  de  la  mort 
de  l’enfant,  qui  peut  seule  autoriser  l'emploi  des  in- 
strumens  dont  il  s’agit.  Si  l’on  se  rappelle  combien 
il  est  difficile  d obtenir  celte  certitude,  on  verra 
avec  quelle  réserve  il  faut  user  de  pareils  moyens. 
Les  bornes  dans  lesquelles  leur  usage  doit  être  cir- 
conscrit ne  sont  pas  moins  resserrées  que  celles 
des  deux  méthodes  précédentes  : l’on  ne  doit  y re- 
courir encore,  quoique  bien  assuré  de  la  mort  de 
l’enfanlqu’autant  que  le  forceps  ne  peut  être  appli- 
qué sans  de  grands  inconvéniens  pour  la  mère,  lis 
ne  sont  indiqués  exclusivement  que  dans  le  cas  où 
l’enfant,  en  cet  état,  ne  peut  passer  entier  à travers 
le  bassin  ; et  ils  cessent  de  l’être  lorsque  celte 
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cavité  est  resserrrée  au  point  de  n’avoir  qu’un 
pouce  et  demi,  même  deux  pouces  de  petit  dia- 
mètre; car  Ja  mutilation  de  l’enfant  dans  le  sein 
de  sa  mère  pourroit  alors  devenir  aussi  dangereuse 
pour  elle,  et  peut-être  même  plus,  que  l’opéra- 
tion césarienne  à laquelle  on  voudroit  la  sous- 
traire par  ce  procédé. 

Section  II. 

Analyse  succincte  de  l operation  césarienne. 


*999*  L’opération  césarienne,  l’une  des  plus  Denavama- 
grandes  comme  des  plus  importantes  opérations  ges  tle  l otJt;- 
de  la  Chirurgie,  consiste  à ouvrir  une  issue  à l’en-  XlZ  four 
faut,  à travers  les  enveloppes  du  bas-ventre  et  le  leuf;inl- 
tissu  même  de  Ja  matrice;  et  c’est  pour  lui  Ja  plus 
douce  et  la  plus  sûre  de  toutes  les  méthodes  que 
nous  puissions  employer  pour  terminer  l'accou- 
chement. Il  peut  être  victime  de  Ja  violence  et  de 
la  longueur  du  travail  dans  l’accouchement  que 
nous  appelons  Naturel  ; il  court  souvent  le  même 
danger  dans  l’accouchement  où  nous  en  opérons 
extraction  par  les  pieds;  sa  vie  n’est  pas  à couvert 
de  toute  atteinte  dans  l’usage  du  forceps,  et  sa 
mort,  presque  toujours  assurée  quand  on  applique 
simplement  le  crochet , est  inévitable  lorsqu’on 
ou  vre  le  crâne  pour  en  évacuer  le  cerveau  ; tandis 
qu  on  le  met  constamment  à l’abri  de  cet  accident 
par  operation  césarienne,  parce  qu’on  peut  rendre 
sa  sortie  aussi  prompte  alors  que  facile,  en  donnant 

un  peu  plus  détendue  à la  voie  que  lui  prépare 
1 instrument-.  1 * ‘ ' 
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ro$rEde  2000\  Sl,r°a  n avoit  d’autre  but  que  sa  conser- 
césarienne  vation , il  faudroit  donc  préférer  cette  méthode 
pour  la  mère,  aux  autres,  toutes  les  fois  qu’on  a lieu  de  craindre 
quelques  obstacles  à l’accouchement  par  les  voies 
ordinaires;  mais  la  mère  ayant  le  même  droit  à la 
vie,  et  cette  opération  lui  étant  funeste  le  plus 
souvent, quelque  soin  qu’on  prenne  pour  en  assurer 
Je  succès  , on  ne  doit  la  pratiquer  qu’aulant  qu’elle 
est  évidemment  nécessaire  et  que  l’accouchement 
ne  peut  se  faire  autrement.  Si  la  mort  de  l’enfant 
doit  seule  nous  autoriser  à le  démembrer  dans  le 
sein  de  sa  rnere,  lorsqu  il  n’en  peut  sortir  entier, 
sa  vie  seule  devroit  aussi , dans  le  même  cas,  nous 
autoriser  à faire  l’opération  césarienne.  Nous  eu 
excepterons  cependant  la  circonstance  ou  le  bassin 
est  resserré  au  dernier  point , c’est-à-dire  , où  son 
petit  diamètre  est  au-dessous  de  deux  pouces  : car 
il  ne  reste  alors  d’autre  ressource  que  l’opération 
césarienne  pour  délivrer  la  femme  : il  est  malheu- 
reux , sans  doute,  lorsque  l’enfant  est  mort,  de 
n avoir  a lui  présenter  qu’un  cadavre  pour  le  prix 
de  sa  résignation  et  du  sacrifice  quelle  a fait  en 
quelque  sorte  de  sa  propre  existence.  Si  elle  court 
le  plus  grand  risque  de  perdre  la  vie  à la  suite  de 
l’opération  césarienne,  elle  seroilbien  moins  sûre 
de  la  conserver,  si  on  ne  la  délivroit  pas  de  celte 
maniéré , comme  on  le  verra  à l’article  où  nous 
traitons  de  la  rupture  de  la  matrice,  et  des  gros- 
sesses extra-utérines. 

Sentiment  2001.  Les  suites  de  l’opération  césarienne  ont 
sui  celle 01)é-ele>  presque  toujours,  si  formidables,  que  plu- 
ration.  sieurs  Accoucheurs  des  derniers  siècles  n’ont  pas 
osé  la  pratiquer.  Mauriceau , qui  fut  de  son  temps 
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Je  flambeau  de  l’Art,  comme  Levret  l’a  été'  de  nos 
jours,  recommandoit  d’attendre  la  mort  de  la 
femme  pour  lui  ouvrir  le  sein  , et  traitoit  de  fabu- 
leux le  récit  des  opérations  césariennes  qu’on  disoit 
avoir  été  faites  alors  avec  succès.  Mais  en  expo- 
sant ainsi  la  mère,  on  devoit  se  reprocher  quel- 
quefois d avoir  laissé  périr  les  deux;  sa  mort,  en 
pareil  cas,  ne  devançant  presque  jamais'  celle  de 
l’enfant. 

. 20°2,  L autorité  de  Mauriceau  ne  sauroit  en 


imposer  aujourd’hui,  comme  de  son  temps;  car  il 
n est  aucun  Accoucheur  qui  ne  sache,  non-seule- 
ment que  l’opération  dont  il  s’agit  a été  faite  avec 
succès,  et  même  plusieurs  fois  sur  la  même  femme, 
si  toutes  les  observations  qui  nous  en  ont  été  trans- 
mises sont  vraies  (1),  mais  encore  que  quelques- 
unes  des  femmes  qui  l’ont  soufferte,  n’en  ont 
éprouvé  d’autres  accidens  que  ceux  qui  sont  la 
suite  des  grandes  plaies  pénétrantes  du  bas  ventre , 
et  quon  regarde  comme  nécessaires  à leur  réu- 
nion. N est-ce  pas  ces  succès  heureux  qui  ont  fait 
crou-e  a plusieurs  Praticiens  que  le  danger  de  l’o- 
peration  césarienne  dépendoit  bien  moins  de  la 
Jes.on  des  parues  qu’elle  intéresse,  que  de  l’alté- 
ra ion  morb.fique  qui  existoit  déjà  dans  ces  mêmes 

parties  au  ifioment  de  l’opération. 

d’énnîc  ' * CSl  C.erta’n,  °Iue  ^etat  d’abattement  et  Source <t< 
P sement  qui  succède  à un  travail  pénible  et  ac?ideus,  q> 

1 suivent  1 op< 

j — — : ration  câ>: 

(ï)  M.  Becqua , Chirurgien  de  Nintps;  i»0  f * j Tienne. 
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long,  ainsi  que  l’érétisme  et  l’état  inflammatoire 
de  la  matrice,  peuvent  ajouter  à la  somme  des 
accidens  qui  paroissent  inséparables  de  l’opération 
césarienne,  autant  et  peut-être  plus  que  la  manière 
dont  on  la  fait.  Mais  les  suites  fâcheuse  qu’elle  a 
presque  toujours  eues  ne  provenoient  pas  unique- 
ment de  ces  diffé rentes  sources,  puisque  le  sort  des 
femmes  opérées  par  les  plus  grands  maîtres,  après 
des  préparations  convenables  , et  dans  îe  moment 
le  plus  favorable , 11’a  pas  été  fort  différent  de  celui 
des  femmes  opérées,  contre  toute  raison  et  tout 
principe,  par  des  personnes  inexpérimentées , et 
même  absolument  étrangères  à l’art.  Quelques 
soins  qu’on  y apporte  et  quel  que  soit  l’état  du  su- 
jet, nous  ne  serons  jamais  à même  de  prévenir 
ni  d’éviter  tout  ce  qui  peut  rendre  certain  le  suc- 
cès d’une  pareille  opération. 

Del’hémor-  2004*  Deux  sortes  d’hémorragies  sont  à crain- 
ragie quipeut  j dans  l’opération  césarienne,  si  on  les  considère 
ration  césa-  relativement  a leurs  sources  et  au  temps  ou  elles 
tienne.  paroissent  : l’une  vient  des  vaisseaux  sinueux  de  la 
matrice  qui  se  rendent  au  placenta;  et  l’autre,  de 
la  section  des  principales  branches  d’artères  et 
veines  utérines  qui  se  trouvent  répandues  partout 
avec  profusion,  mais  principalement  vers  les  par- 
ties latérales  de  ce  viscère  où  en  son 6 les  troncs. 
On  peut  épargner  ces  gros  vaisseaux  , prévenir 
cette  dernière  espèce  d’hémorragie,  en  opérant 
au  milieu  du  ventre  et  en  ouvrant  la  matrice  dans 
sa  partie  antérieure;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  première  espèce  ; celle-ci  peut  avoir  lieu 
dans  le  moment  de  l’opération  même,  si  on  incise 
la  matrice  à l’endroit  du  placenta , ce  qu’on  ne  sau- 
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roit  toujours  éviter;  ou  bien  elle  peut  survenir 
quelque  temps  après , quoiqu’on  ait  fait  l’incision 
l'ort  loin  de  cet  endroit.  Dans  ce  dernier  cas  elle 
est  l’effet  de  l'inertie  de  la  matrice,  comme  l’hé- 
morragie qui  a lien  quelquefois  à la  suite  de  l’ac- 
couchement naturel.  Dans  J autre,  où  elle  se  ma- 
nifeste sur-le-champ,  elle  provient  de  la  section 
des  sinus  et  autres  vaisseaux  utérins,  et  la  femme 
peut  répandre  beaucoup  de  sang  avant  que  l’opé- 
ration ne  soit  achevée,  comme  nous  l’avons  ob- 
servé dans  1 un  des  faits  que  nous  citerons. 

2003.  L hémorrogie  mest  pas  l’accident  qu’on  Antres  «<■- 
observe  le  plus  fréquemment  à la  suite  de  l’opéra-  rid,I1s  r,“ 
lion  césarienne  : l’inflammation  de  la  matrice  etü“  ^ 
des  autres  viscères  du  bas- ventre  , la  fièvre,  la  sup- 
puration, la  gangrène , l'épanchement  des  lochies 
sanguines,  purulentes  ou  laiteuses,  l’accompa- 
gnent bien  plus  souvent;  et  quand  la  femme  a le 
bonheur  d échapper  à tous  ces  écueils , elle  se  voit 
encore  exposee  à des  hernies  ou  des  éventrations 
considérables  qu  on  a peine  à contenir , mais  qu’il 

SnvènâbiJ  F'e'Venir  “ "IOyen  d’u"  >“»«%•■ 

y°Ppralion  c*aric»“«  ^ dangereuse  c„„„ù  r„- 

I ; ne  don  1 entreprendre  que  dans  le  cas  où  elle  pératiou 

clTenlÆm,nT  indispensable  : ce  que  les  Accon-X^LT 

c» ZnZ: ÏTmé’  “ ri%ard  d«  >a  mauvaise1" 
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celle  que  le  célèbre  Levrel  a établie.  « Il  faut , dit- 
» il , pour  décider  absolue  l’impossibilité  de  l’ac- 
» couchement  de  l’enfant  en  vie,  que  la  main  de 
» l’Accoucheur  ne  puisse  être  introduite  dans  le 
» vide  du  bassin,  pour  pénétrer  ensuite  dans  la 
))  matrice;  ou  qu’il  ne  la  puisse  absolument  pas 
» retirer, lorsqu’il  a saisiun  des  pieds  de  l’enfant  ». 
Il  seroit  extrêmement  dangereux  de  n’avoir  d’au- 
tres données  que  celles-ci,  pour  décider  de  l’im- 
possibilité de  l’accouchement  et  de  la  nécessité  de 
l’opération  césarienne.  Personne  ne  disconviendra 
que  cette  opération  ne -soit  réellement  indiquée 
quand  la  main  de  l’Accoucheur  ne  peut  traverser 
le  bassin  de  la  femme  : mais  il  seroit  absurde  de 
soutenir  qu’elle  n’est  véritablement  nécessaire 
que  dans  ce  cas.  La  main  la  plus  grosse  traverse 
librement  un  bassin  dont  l’entrée  n’a  que  deux 
pouces  et  demi  de  petit  diamètre,  quand  on  la 
dirige  méthodiquement,  et  une  autre  plus  pe- 
tite pénètre  également  dans  la  matrice,  quoique 
ce  diamètre  n’ait  que  deux  pouces  ; mais  de  dix 
mille  enfans  qu’on  entreprendroit  d’extraire  par 
une  semblable  voie,  l’on  en  sacrifiera  évidem* 
ment  dix  mille,  s’ils  sont  à terme  et  d’une  gros- 
seur ordinaire.  Le  bassin  qui  offre  trois  ponces 
moins  un  quart  de  diamètre  laisse  même  si  peu 
d’espoir,  que  de  cinq  cents  enfans  à peine  en  sau- 
veroit-on  quelques-uns,  et  peut-être  encore  n en 
seroient-ils  redevables  qu’à  celte  constitution  par- 
ticulière dont  il  est  parlé  au  paragraphe  ç)5  , mais 
trop  rare  malheureusement  dans  ces  cas  de  grande 
difformité  du  bassin. 

2007.  Sans  essayer  de  porter  la  main  dans  la 
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matrice  , ce  qu’on  doit  éviter  soigneusement  lors- 
qu’il convient  de  pratiquer  l’opération  césarienne, 
pour  s’assurer  si  elle  pourra  traverser  librement 
le  bassin  , en  ramenant  un  des  pieds  de  l’enfant  , 
comme  Levret  semble  l’insinuer , on  peut  fixer 
les  cas  où  l’opération  dont  il  s’agit  devient  évidem- 
ment nécessaire , parce  qu’on  mesure  assez  bien 
avec  le  doigt  seul , ou  un  pelvinet  (1)  quelconque, 
l’étendue  du  petit  diamètre  du  détroit,  à une  ligne 
ou  deux  près,  comme  on  le  voit  au  §.  123  et 
suivans  jusqu’au  §.  ] 3 7 inclusivement.  Nous  la 
croyons  parfaitement  indiquée,  toutes  les  fois  que 
ce  diamètre  n’a  pas  deux  pouces  et  demi  d’étendue. 

Section  III. 

De  V Accouchement prématuré  .proposé  dans  la  vue 
ci  éviter  l'opération  césarienne. 

2008.  Quelques  exemples d’enfans  nés  très-heu- 
reusement au  huitième  ou  au  septième  mois  de  la 
grossesse,  et  peut-être  plus  tôt,  avec  une  assez  bon  ne 
constitution  pour  se  développer,  au  moyen  des 
soins  quon  leur  prodigue,  comme  ceux  qui  nais- 
sent au  terme  naturel,  et  parcourir  une  carrière 
aussi  longue  que  ces  derniers,  ont  fait  entrevoir 
dans  1 accouchement  prématuré  une  ressource 
pour  ceux  dont  la  naissance  devient  impossible  à 
J époque  ordinaire,  à cause  delà  mauvaise  confor- 
mation du  bassin , sans  avoir  recours  à l’opération 

un  compas  pour  mesurer  les  diamètres  du 
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césarienne.  Quoiqu’il  suüise  d'opposer  aux  parti" 
sans  de  cette  prétendue  ressource  le  peu  de  succès 
(ju’ilsen  ont  eux-mêmes  obtenu,  nous  examinerons 
cependant  s’il  y a quelque  pari  lé  en  ire  un  accouche- 
ment prématuré  qui  se  fait  naturellement , et  celui 
que  l’art  solliciterait  au  même  terme  de  la  grossesse. 

200g.  Sans  entrer  dans  les  vues  d’intérêt  que 
Lien  des  personnes  ont  eues  de  faire  passer  pour 
des  enfans  de  sept  mois  ceux  qui  étoient  véritable- 
ment nés  au  terme  de  neuf,  nous  ferons  remarquer 
que  la  plupart  des  femmes  ne  sont  jamais  assez 
éclairées  sur  le  moment  où  elles  sont  devenues 
grosses, pour  qu’on  puisse  statuer  quelque  chose  de 
bien  certain  sur  l’époque  à laquelleelles  disent  être 
accouchées.  Demême  que  quelques-unes, de  bonne 
foi,  ont  pensé  que  c’éloit  au  dixième  et  même  au 
onzième  mois  de  grossesse,  ou  plus  tard  encore, 
parce  que  la  suppression  des  règles, et  de  légères  in- 
dispositions avoient  devancé  chez  elles  la  concep- 
tion ; d’autres  femmes  se  sont  persuadé  qu’elles 
étoient  accouchées  à sept  mois  ou  à six,  parce 
qu’elles  avoient  été  réglées  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers,  et  que  les  incommodités  qu’elles 
regardent  comme  autant  de  preuves  de  l’existence 
de  la  grossesse, ne  se  sont  manifestées  qu’à  l’époque 
de  la  suppression  de  cette  évacuation  menstruelle. 

Parallèle  2010.  Chez  les  femmes  qui  accouchent  naturel- 
rbeméntpré-  ^cment  à sept  ou  à huit  mois , le  col  de  la  matrice 
maiuréqoisese  développe  de  bien  meilleure  heure  que  chez 
InenTlt cejni" celles  ui  ne  doivent  accoucher  qu’au  terme  ordi- 
quon  proyo- naire;  les  douleurs  se  déclarent  sans  qu’aucune 
nléme'termT cause  apparente  y ait  donné  lieu;  ces  douleurs  ne 
sont  pas  l’elTet  du  défaut  d’expansion  des  libres 
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utérines,  ni  de  l’irritaiioii  accidentelle  qui  en  ré- 
sulte, mais  du  défaut  d’équilibre  entre  celles  qui 
constituent  le  col  de  la  matrice,  ou  la  résistance 
qù  elles  opposent,  et  J action  des  autres  parties  de 
ce  viscère,  qui  pressent  le  produit  de  la  concep- 
tion en  en-bas  : comme  on  l’observe  en  général  au 
terme  de  neuf  mois.  Voy  ez  §.  200  et  suivans  jus- 
qu au  §.  006  inclusivement,  ainsi  que  les§.  58 4 
et  585.  Ces  douleurs  se  soutiennent  et  se  succè- 
dent, comme  dans  l’accouchement  qui  se  fait  à 
terme  ; leur  gradation  est  la  meme,  et  leurs  effets 
se  manifestent  dans  le  même  ordre.  D’après  le  dé- 
veloppement prématuré  du  col  delà  matrice,  nous 
avons  annoncé  plusieurs  fois,  dès  le  quatrième 
mois  de  la  grossesse,  que  l’accouchement  se  feroit 
naturellement  au  cinquième;  d’autres  fois,  à cette 
époque,  qu’il  se  termineroit  à six  mois  , etc.  ; et 
1 événement  a toujours  confirmé  notre  jugement. 

2011.  L on  ne  rencontre  presque  jamais  ces  dis- 
positions favorables  au  terme  de  sept  ou  de  huit 
mois,  chez  les  femmes  dont  la  mauvaise  confor- 
mation du  bassin  rend  l’accouchement  impossible 
fU  ^rn*e  de  neuf , et  conséquemment  chez  les- 
luelles  dsemblequil  sérail  avantageux  de  le  forcer 
»,  se  fa.re  prématurément.  Le  col  de  la  matrice  à 
époque  du  septième  mois , est  rarement  entre- 
ouver, , et  ,1  eslencore  fort  épais  et  très  ferme  Les 
douleurs,  on  les  contractions  de  ce  viscère  ne 

mécatiitme  1"  *’°b>enir,  P^  «ne  irritaîion 

m“s  étant  e‘  onS-,emps  continuée; 

mais  clant  contraires  au  vœu  de  la  nature  ces 

ouleurs  ou  ces  contractions  utérines  cesseront  Je 

plus  souvent  au  même  instant  qu’on  discon.i! 
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nuera  de  les  exciter  de  cette  manière.  Si  on 
ouvre  la  poche  des  eaux  avant  que  l’orifice  de  la 
matrice  ne  soit  assez  ouvert  pour  le  passage  de 
l’enfant,  et  l’action  de  ce  viscère  assez  forte  pour 
l’expulser,  les  douleurs  se  calmeront  de  même 
pour  un  temps  , et  le  travail  qui  se  déclarera  dans 
la  suite  sera  très-long  et  très-fatigant;  l’enfant, 
privé  des  eaux  qui  le  prolégeoient  contre  l’action 
de  la  matrice,  étant  alors  pressé  immédiatement 
par  cet  organe , sera  victime  de  cette  action , avant 
que  les  choses  ne  soient  favorablement  disposées 
pour  son  issue,  et  on  perdra  le  fruit  de  tant  de 
sollicitudes  et  de  peines. 

Cas  où  il  201  2.  L’accouchement  prématuré  obtenu  par  de 

est  permis  de  i i î î 1 • • 

provoquer  semblables  moyens  est  toujours  si  peu  favorable  a 
l’accouche-  l’enfant,  qu’il  n’est  permis  de  le  provoquer  que 

*v\  y,  ► utr'int  • *■  I 1 I 

JTicTll  «IVUUl  -J  « / *11  * 

tenue.  dans  le  cas  d herriorrogies  abondantes  qui  11e 
laissent  d’espoir  de  salut  pour  la  femme  que  dans 
sa  délivrance  ; c’est  un  devoir  dans  cette  circon- 
stance, c’est  un  crime  dans  l’autre  : la  nature  de 
l’accident  y dispose  d’ailleurs  les  parties;  ce  qui 
n’a  pas  lieu  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  celte 
section.  En  supposant  qu’on  l’admette  dans  celui 
de  mauvaise  conformation  du  bassin , comme  dans 
celui  de  perte  de  sang,  pour  écarter  la  nécessité  de 
l’opération  césarienne  au  terme  de  la  maturité  de 
l’enfant,  comme  quelques  unsl’ont  recommandé, 
seroit-ce  au  terme  de  sept  ou  de  huit  mois  qu’il 
faudroit  le  solliciter  ? 

Du  peu  201 5.  Si  on  ne  le  considère  que  du  côté  des  avan- 
< u'olfén reü- tages  qu’il  doit  procurer  à l’enfant,  il  faudroit  y 
1 croit  quand  avoir  recours  le  plus  tard  possible;  car  celui-ci 
•st  en  général  d’autant  plus  fort  et  d’autant  plus 
B viable 


îe  bassin  est 
vicie. 
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viable  que  sa  naissance  se  rapproche  davantage  du 
terme  que  lui  a assigné  la  nature  : ce  seroit  donc 
au  huitième  mois,  plutôt  qu’au  septième.  Mais 
examine  sous  un  autre  point  de  vue  également 
essentiel  il  faudroit  le  solliciter  plus  tôt  ou  plus 
tard  selon  Je  degré  d’étroitesse  ou  de  mauvaise 
conformauon  du  bassin  de  la  femme  ; cette  mau- 
vaise conformation  pouvant  en  quelque  cas  met- 
tre autant  d obstacles  à la  sortie  d’un  enfant  de 
sept  mois  qu’elle  en  opposera  chez  d’autres  fem- 
mes a celle  d un  enflant  de  huit  mois.  Si  on  le 
provoquoit  constamment  au  même  terme  il  pour 

tueîik  "etmT  ^ Jaborieux  » aussi  infruc- 
r si’ron 

°b-~ 

avoien^étë*vi5timwedes  e,frorrsHUXl^>rem'ekS  en^nSOIïservatlon’ 

par  rarinorc  J h „ • °"sde  1 accouchement,  “P"-™- 

^,™UVi"5e  “"formauon  du  bas- 

un  accident  heurei’  3.  ~ n ' 1 d «bord  comme 

le  même  momeolàîvé  1 C|U e'!e donna  )ie" 

que.  heures  TpT  à d “ dmTl  dCS  et  ^ 

assez  frequentes  nom.  “"leurs  assez  fortes  et 
üvrance  : mais  |P  " -f"  eSPerer  """  Prompte  de- 

Ap„,  coraire- 

«t  voyant  alors  que  la  têmde  V f heures’ 
bien  située , et  d’ailleurs  ) d enfant  » quoique 
celle  des  n7  ^“P  P'"n  pelite 

pgée,  malgré  l’intensité  h tT  T'  en' 

Ws  et  des  efforts  de  L r fre<ïuence  des  dou- 
TW//.  femme,  je  me  décidai  à 


T 


290  L»  A R T 

l’extraire  avec  le  forceps.  J’y  rencontrai  autant  de 
difficultés  que  dans  les  accoucliemens  précédons, 
et  l’enfant  n’eut  pas  un  sort  différent  de  celui  des 
autres.  Qu’aurois-je  donc  éprouve  , si  le  bassin  de 
cette  femme  qui  avoit,  selon  l’estimation  quej  en 
ai  faite,  environ  trois  pouces  moins  un  quart  de 
petit  diamètre  supérieurement , n’eût  eu  que  deux 
pouces , et  même  moins,  comme  nous  en  conser- 
vons plusieurs? 

Autre obser-  20 1 5 . Uneautre  femme  à qui  l’on  avoit  fait  avec 

ya.uon  slV  Ie  succès  l’opération  césarienne  lors  de  sa  première 
grossesse,  est  accouchée  quatre  lois  depuis  sous 
nos  yeux , mais  au  plus  tard  au  terme  de  sept  mois; 
et  quoique  les  enfans  lussent  petits,  meme  poui 
ce  terme,  les.  accouchemens  ont  été  constam- 
ment très-longs  et  très-pénibles.  Le  troisième  de 
ceux-ci  se  fit  dans  mon  ampliitéâtre,  en  présence 
de  quarante-cinq  Éleves  au  moins,  api  es  un  tra- 
vail de  plus  de  quinze  heures  et  des  plus  sou- 
tenus : la  femme  se  croyoit  à terme  , parce  que 
les  règles  étoient  supprimées  depuis  plus  de  neuf 
mois.  En  lui  annonçant  son  accouchement  quel- 
ques jours  auparavant,  j’ajoutai  quelle  n étoit 
tout  au  plus  qu’au  septième  mois  de  sa  grossesse, 
et  l’événement  le  fit  bientôt  connoître.  L’enfant, 
au  moment  de  sa  naissance,  ne  pesoit  que  deux 
livres  huit  onces  et  demie  ; sa  tête  n’avoit  que 
deux  pouces  huit  lignes  de  diamètre  d’une  bosse 
pariétale  à l’autre,  c’est-à-dire  dans  sa  plus  grande 
épaisseur  et  restituée  dans  son  état  naturel  ; car 
au  moment  de  sa  sortie,  elle  étoit  déprimée  sur 
un  de  ses  côtés,  au  moins  de  la  profondeur  de 
deux  lignes,  à l’endroit  qui  avoit  touché  la  saillie 
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du  sacrum.  Cet , enfant  ne  vécut  que  deux  jours 
et  demi  ; j en  conserve  Je  squelette  dans  mon  ca- 
binet. Le  quatrième  accouchement  fut  encore 
|dns  long,  quoique  l’enfant  fut  aussi  petit  : ce  der 
mer  mourut  presque  aussi  iota près  sa  naissance  f , ) 
201  b.  D après  ces  tristes  fruits  de  l’accouche- 
ment  prématuré  quand  Ja  nature  a mis  quelques 
bornes  encore  a la  mauvaise  conformation  du  bas- 
sin , que  pourroit-on  en  espérer  lorsque  l’entrée 
de  cette  cavité  ne  présente  de  diamètre  que  douze 
a quatorze  lignes,  comme  on  le  voit  sur  un  des 
bassins  qui  forment  ma  collection,  ou  lorsqu’elle 
est  encore  plus  étroite  ? q Jle 

Section  IV. 

Du  régime  considéré  comme  moyen  de  prévenir 
es  ifficultes  de  l’accouchement , qui  proviennent 
de  la  mauvaise  conformation  du  bassin 

le  pense  li  vulrraire  £ - gl'°Ssesse'  comme 

ont  recommandé  de  I ■ quelques-uns 

de  modérer  ou  1C  ' garder  dalles  vues 

onfant/serortrir  oTKl'laCCrQlSSeme,U  d« 

l'on  ne  voii  m,e  “ t|'f'<l"eS  CaS  ; 

D: 

;VI  Milieu  aux 

1 sj!git,  sans  nécessité  : le  bassin  °,lr  °ï!erela  fpnjme  dont 
et  demi  de  petit  diamètre^  com  * -ux  P°"ces 

examen  du  cadavre  de  ceue  femme  Zo^enTf  * 
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qui  trouvent  à peine  dans  la  variété  desaliraens  que 
leur  procure  l’aisance  de  la  fortune,  de  quoi  se 
rassasier , accouchent  d’un  enfant  ires-pelit  et 
très-délicat,  tandis  que  d’au  ires,  épuisées  par  la 
maladie  ou  la  diète  forcée  la  plus  sévère,  ont 
souvent  des  enfans  très-gros  et  très-forts.  Nous 
en  avons  secouru  quelques  - unes  consumées  de 
marasme,  et  conservant  à peine  un  souffle  de  vie, 
qui  ont  donné  le  jour  à des  enfans  du  poids  de 
neuf  à dix  livres;  d’autres,  qui  avoient  acquis  (le 
la  force,  de  l’embonpoint,  et  dont  la  masse  se- 
toit  accrue  pendant  la  grossesse  du  poids  de  trente 
à trente-cinq  livres,  quoique  leurs  enfans  ne  pe- 
sassent que  de  six  à six  livres  et  demie, 
nu  peu  d’u-  20 1 8.  Le  peu  de  différence  que  présente  la  cliar- 
®a,£îpeme  osseuse,  comparée  dans  un  grand  nombre 
tirer  du  régi-  d’enfans  à terme , montre  évidemment  que  le  rc— 
girne  qu’observeroit  la  mere,  quand  mente  il  poin  - 
roit  modérer  leur  accroissement,  ne  pourroit  etie 
salutaire  qu’à  ceux  qui  n’ont  à traverser  qu  un 
bassin  peu  difforme,  et  dont  les  dimensions  sont 
presque  dans  l’état  naturel.  Quelle  que  sou  1 in- 
fluence du  régime  de  la  femme  grosse  sur  le  déve- 
loppement de  son  enfant,  on  ne  peut  le  compter 
parmi  les  ressources  de  notre  art,  dans  le  cas  de 
l’extrême  difformité  du  bassin. 

ARTICLE  III 
De  la  section  du  Pubis . 

lté  1a  «ec-  20  iQ.  L’usage  des  crochets  et  autres  instrumens 
tietidupubi*. CgUe espèce  toujours  dangereux,  et  meurtrieis 
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pour  l’enfanjt,  ainsi  que. les  accidens  formidables 
qui  ont  moissonné  la  plupart  des  femmes  à la  suite 
de  l’opération  césarienne , ont  porté  de  tout  temps 
à la  recherche  d’un  moyen  qui  pût  nous  dispenser 
de  recourir  à ces  ressources  fatales.  Des  hommes 
sensés  s etoient  déjà  lasses  de  s’en  occuper,  voyant 
que  leurs  efforts  seraient  inutiles,  et  se  conten- 
loient  de  gémir  sur  la  destinée  des  femmes  et  des 
enfans  qu’ils  ne  pou  voient  épargner,  lorsqu’un  étu- 
niant  en  Chirurgie  (i)  conçut,  en  1768,  le  projet 
d agrandir  Je  canal  du  bassin  en  séparant  les  os 
pubis  au  moyen  de  la  section  de  leur  symphyse 
et  le  mit  en  pratique  quelques  années  ensuite:  quoi- 
que le  jugement  de  l’Académie  de  Chirurgie,  au- 
que  h!  1 a voit  soumis  nelui  eût  pas  été  favorable; 
e line  qu  il  venoit  d acquérir  dans  la  Faculté  de 
Medecine,  lui  paroissant  suffisant  pour  l’autoriser 
a entreprendre  une  opération  nouvelle  qui  avoit 

2ro2po 1 °m  r,sr  beauc,°,,p  a 
conçu  ndéedtra;dirleShPaS  *5  TT'  ^ #i‘ 

la  vup  a!  1 ndirle  bassin  de  la  femme  dans la  “«ûm  da 

^ vue  de  le  rendre  access.ble  au  fœtus.  Severin^ 

aunara^arUd'eC0”Tn<?<;-près  de  deilx  »»» 

sero  IT  ’■  'PreS  l opln,on  »“  d eloit  que  ce 
° • ™n  1ue  « dilateroient  l’orifice  de  la 

pa™-  «**£*.,  î- 

l’enfant.  Mais  il  nW?  n PaS  P-°Ur  '6  passa«e  de 
cet  écartement,  que  des S^deT'  faV?T 
bentes,  des  corps  «ras et  mnél  ’ • S °tlons  emoî- 
croy°it  qu’il  suffit  de 


(0  M.  Sigault,  depuis  médecin  de  la  Faculté  de  Paris. 

T 3 


I 


a 94  L’ART 

os , pour  les  écarter;  au  liçu  que  M.  Sigault  a pensé 
qu’il  étoit  pins  expédient  de  trancher  ce  nœud  que 
de  le  délier.  Il  faut  convenir  que  ce  dernier  auroit 
eu  raison  si  l'écartement  de  ces  os  étoit  aussi  néces- 
saire à l’accouchement  que  les  adversaires  même 
de  sa  nouvelle  opération  l’ont  publié  ; parce  que 
la  section  de  leur  symphyse  seroit  le  seul  moyen 
de  l’obtenir.  M.  Sigault  n’a  suivi  que  l’mpulsion 
que  lui  avoit  donnée  la  lecture  de  Pineau  et  des 
Auteurs  qui  en  avoient  adopté  l’opinion , comme 
il  le  dit  lui-même  (i).  Il  paroîtroit  bien  étonnant 
d’après  cela,  que  deux  siècles  se  fussent  écoulés, 
depuis  l'époque  où  vivoit  le  premier,  sans  que 
personne  n’eût  osé  trancher  la  symphyse  dont  il 
s’agit,  si  l’on  ne  supposoit  assez  de  lumières  à 
ceux  qui  ont  exercé  l’art  des  accouchemens,  pour 
avoir  entrevu  l’inutilité,  et  le  danger,  tel  qu’il 
soit , d’une  pareille  opération,  dans  le  cas  de  dé- 
fectuosité extrême  du  bassin. 

202  i . Non-seulement  Severin  Pineau  avoit  conçu 
l’idée  d’agrandir  le  bassin  , comme  on  vient  de  le 
dire , mais  on  pourroit  croire  qu’il  avoit  connu 
aussi  la  possibilité  de  couper  avantageusement  la 
symphyse  du  pubis  : du  moins  peut-on  l’inférer  du 
passage  suivant  de  son  ouvrage.  Après  avoir  parlé 
des  précautions  que  la  nature  semble  avoir  prises 
dans  la  construction  de  la  tête  du  fœtus , pour  favo- 
riser l’accouchement,  il  ajoute  que  son  travail  est 
bien  plus  ^admirable  dans  l’écariement  des  os  du 
bassin  de  la  ibère;  que  ces  parties  non-seulement 

(i)  Voyez  la  thèse  de  ce  médecin,  soutenue  aux  écoles 
d’Angers,  en  1773. 


DES  ACCOUCfl  EME  NS.  açS 
peuvent  se  dilater,  mais  encore  quelles  peuvent 
être  coupées  sûrement.  Si  enim  natura  ossa  capitis 
non  perfecerit  in  utero , ne  que  suturas  ullas  his  ef- 
finxerit , ut  deflexis  ossibus  et  ut  cumque  com- 
pressa capité  fœtus  in  enixu  faciliùs  expellantur 
utero  , exeantque  foràs  : quanto  mugis  in  dilatan- 
ts materais  ossibus  sagax  et  provida  eadem  erit , 
contra  eorum  opinionem  qui  ista  ossa  dilatari  ne- 
gant.  Prœterea  ignobiliores  partes  nobilioi  ibus  sem- 
per  mmistrant  et  obsequuntur , nec  non  continentes 
seuexiernœ , non  tanlùm  dilatari  sed  etiam  secari 
tuto  possunt,  ut  internis  succuratur , ut  Galenus 
ait.  At  nemo  sanè  est  mediocriter  in  Meclicind  ver- 
satus}  qui  non  noverit  pue, os  in  utero  contentos 
mu  , o nobiliores  esse  materais  ossibus,  pelvini , ut 
vulgo  loquimur , constitücntibus  ( i ) . 

2022.  Si  on  entrevoit  dans  ce  passage  l’idée  de 
a section  du  pubis,  l’on  ne  peut  refuser  au  Mé- 
tecm  de  Pans  de  l’avoir  mise  au  grand  jour,  et 

le  seul  T'f1116  CG  Pî0jet  le  Pre“ier  (a5-  Presque 
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ainsi  dire  comme  à l’envi  les  uns  des  autres,  mais 
la  plupart  avec  un  sucés  si  différent  que  M.  Si- 
gault  s’aperçut  bientôt , et  éprouva  lui-même, 
combien  cette  ressource  étoit  peu  certaine  pour 
l’enfant  et  pour  la  mère,  quand  le  bassin  est  très- 
difforme  (r). 

2020.  M.  Sigault  n’avoit  proposé  cette  opéra- 
ration  que  pour  les  cas  extrêmement  rares,  où  la 
mauvaise  conformation  du  bassin  ne  laissoit  d’au- 
tres ressources  que  l’opération  césarienne  ; mais 
ayant  franchi,  pour  ainsi  dire,  dès  le  premier  pas, 
les  bornes  étroites  dans  lesquelles  il  l’avoit  circon- 
scrite, ses  partisans  ne  lui  en  assignèrent  aucunes, 
et  on  le  vit,  ainsi  qu’eux,  la  pratiquer  sur  des 
femmes  qui  étoient  accouchées  précédemment 
par  les  seuls  efforts  d,e  la  nature , et  sur  bien 


elle  eut  presque  autant  de  partisans  qu’il  y avoit  alors 
d’individus  dans  la  société,  même  étrangers  à la  Méde- 
cine , parce  qu’elle  intéressoit  ce  que  nous  avons  tous  de 
plus  cher.  Un  grand  nombre  de  médecins  et  de  chirur- 
giens, tant  en  France  qu’ailleurs,  se  déplacèrent  en  fa- 
veur de  cette  opération;  à peine  l’eut-on  pratiquée  une 
seule  fois,  avant  même  qu’on  ne  sût  bien  quel  en  seroit 
l’événement , que  l’Europe  entière  retentit  du  nom  dp 
son  auteur,  que  la  Faculté  de  Paris  fit  frapper  une  mé- 
daille en  son  honneur,  et  que  le  gouvernement  lui  ac- 
corda une  pension,  ainsi  qu’à  la  femme  qui  venoit  d’être 
opérée.  D’un  côté  de  la  médaille  est  l’effigie  du  doyen 
de  cette  faculté  , et  de  l’autre  l’inscription  suivante  : 
Seclio  symphis.  oss.pub.  lucinanova,  ann.  i 768,  invertit, 
proposait.  1.7 77 ,jpdt  féliciter.  J .-R.  Sigault.  D.  M.  P. 
juvil  s4lph.  le  Roy,  D.  M.  P . 

(1)  Voyez  les  observations  de  l’Auteur,  que  nous  rap- 
porterons succinctement  dans  la  suite  de  cet  article. 
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d autres  qui  l’ont  fait  depuis.  Les  uns  la  substi- 
tuèrent a la  patience  dont  ils  auroient  dû  s’armer 
et  les  autres  à l’application  méthodique  des  doigts  - 
ceux-ci  à l’extraction  de  l’enfant  par  les  pieds' 
et  ceux-là  à l'usage  du  forceps  ou  des  crochets! 
lotis,  des-lors,  ne  virent  que  de  grands  diffîi 
^ cuites  a 1 accouchement,  et  de  moyens  de  les 
vaincre,  que  dans  la  section  du  pubis;  de  sorte 
qn  on  1 a fît  plus  de  fois  dans  l’espace  de  quatre  à 
cinq  années,  qu  on  n’avoit  fait  la  césarienne  dans 
e cours  de  vingt  a vingt-cinq,  et  peut-être  même 
un  denu-siecle  Pendant  ce  trop  long  instant 

se  'STbfU  ?ue,rart  des  accouchemens 

dtusit  a la  dex tente  nécessaire  pour  bien 
xecuter  cette  opération;  encore  osa-t-on  publier 

K 1 LT rU  de  Cho/e  en  ^-eme,Pet  que 
le  traitement  a sa  suite  faisoit  tout. 

voient  l6mpS  CÛt  °P6rê  ce  que  n’a~ 

lè  le  n -re  eS  eCnlS  muIliP]ies  qui  ont  paru 

t Xr  m°meiï’  COntI’e  opération 

dépl  acé  ^r-3  ’q,Ue  ^oup  plus  rarement 

Ja  préventh  VCnt°  § ^ ^ entendre  au  mépris  de 

et  ^oüs  ajouterons  mêri  en,OCCUPer0ns  cependant, 

A a-  1 ulerons  meme  a ce  que  nous  en  avons 

tbd;  denSae7  étions , ££  q7° 

grand  et  que  aP„r  SanS  ”0US  encore\rès- 

et  ne  peuvent  aca7^1  T S°nt  P8.8  assez  '1>str“it-S 
!«  plus  propres  Z^ZTo"  ,“** 

isJT^°“  **  -S* 

b ams  Jcs  dermeres  années  de  sa  vie  (t). 

(0  La  confiance  de  M.  Siga, il,  dans  ce  nouveau  pro- 
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2021).  Nous  suivrons  la  même  voie  d analyse 
que  dans  la  première  de  ces  éditions,  quoiquon 
puisse  rassembler  aujourd  hui  assez  d observations 
pour  étayer  son  jugement  sur  celte  nouvelle  opé- 
ration. Le  but  que  se  proposoit  son  Auteur  étant 
d'augmenter  la  capacité  du  bassin , dans  tous  les 
cas  de  mauvaise  conformation , au  point  de  le 
rendre  d'un  libre  accès  au  fœtus,  et  spécialement 
dans  la  circonstance  ou  1 operation  cesanenne 
étoit  indiquée  exclusivement,  nous  nous  attache- 
rons d abord  à faire  connoîlre  1 ampliation  qu  en 
reçoit  ce  caital  , d’apres  des  expériences  multi- 
pliées sur  le  cadavre;  nous  examinerons  ensuite 
si  le  résultat  dès  nombreuses  observa  lions  que  nous 
avons  recueillies  , est  différent  de  celui  que  ces 
expériences  annoncbient;  enfin,  si  la  section  du 
pubis  , non-seulement  procure  momentanément 
au  bassin  le  degré  d'ouverture  nécessaire  à 1 ac- 
couchement, mais  encore  si  l’exécution  en  est 
aussi  facile , et  si  les  suites  en  sont  aussi  simples 
qu’on  l’a  publié. 


cédé  étoit  tellement  diminuée  dans  ces  derniers-temps  , 
qu’il  se  refusoit  à la  tenter  lorsque  le  bassin  ne  lui  offroit 
nas  au  moins  deux  poùces  et  demi  de  petit  diamètre  dans 
son  entrée.  Nous  l’avons  vu  proposer  l’opération  césa- 
rienne chez  une  femme  pour  laquelle  il  nous  appela  en 
consultation,  et  que  nous  opérâmes  en  sa  présence  au  mois 
de  juillet  1785  ; et  peu  de  jours  avant  sa  mort , chez  une 
autre,  dont  le  bassin  avoit  au  moins  deux  pouces  et  demi, 
et  qui  accoucha  cependant  naturellement  d’un  entant 
privé  de  la  vie.  '{Voyez  d’ailleurs  son  observation  con- 
cernant la  femme  V i tspres.')  * 


/ 
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Section  première. 

1 * 

Des  expériences  qui  annonçaient  le  degré  d'ouver- 
ture que  la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis 
devait  procurer  au  bassin,  et  les  accidens  qui 
dévoient  suivre  cette  opération  sur  la  femme 
vivante. 


2026.  Les  écrits  se  sont  tellement  multiplies  à 
1 occasion  de  la  section  du  pubis,  dÈs  les  premières 
années,  soit  pour  la  recommander,  soit  pour  la 
détendre,  qu  ils  composent  plusieurs  volumes,  et 
qu  il  semble  qu  on  nesanroit  rien  dire  de  plus  que 
ce  gu  il®  renferment.  Nous  avions  essayé,  dans 
une  these  soutenue  aux  Ecoles  de  Chirurgie  en 
'77.o>  de  détruire  l’opinion  avantageuse  qu’en 
avo.em  déjà  quelques  personnes  dam  un  temps 
ou  son  Auteur  n avoit  encore  osé  la  pratiquer  ( t) 

twaV°lr|  C7balt“  'e  sent*ment  des  anciens, 
adopte  par  la  plupart  des  modernes,  sur  l’écarte- 

Zi  Z n"f  d7  °S  d“  baSSi"  ï-ouche- 

démontré  l"d  '"-'r  '°j  contre  oature , et  avoir 
foSs  bien”  J1"  °“  e’carlement  chez  les 

celles  dont  le  h°n  0rrneeS-’-SOn  *nsn®sànce  citez 
SSï  ,7!  ™‘é  ’ « *■  inconvénieus 
Ct  dans  les  autres,  nous  nous  sommes 

(1)  Cette  thèse  a pour  titre  • Àn  -• 
angusliam  pelvis,  impossibili  \ /"  Parlu  > Papier 

seconda  ? Elle  est  d n ? n u osstum  pubis 

qu’on  ne  soumît  ’776’  °~^vant 

ration.  temme  Souc^t  à cette  nouvelle  ope- 
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attachés  surtout  à prouver  que  celui  qu’on  obtien- 
droit  de  la  section  de  la  symphyse  du  pubis,  quoi- 
que beaucoup  plus  grand,  et  que  M.  Sigault  sem- 
bloil  alors  n’évaluer  encore  qu’à  douze  ou  quinze 
lignes  au  plus,  ne  pourroit  rendre  le  bassin  assez 
spacieux  pour  le  passage  de  l’enfant,  quand  sa 
mauvaise  conformation  exigeoit  exclusivement 
l’opération  césarienne. 

2027.  Nous  n’avons  établi  aucun  parallèle  entre 
ces  deux  opérations  considérées  du  côté  de  leurs 
acciilens;  parce  que  l’observation  n’avoit  pas  en- 
core fait  eonnoître  ceux  dont  la  section  du  pubis 
seroit  susceptible.  Nous  avons  pensé  qu’il  suffiroit 
de  faire  voir  que  cette  nouvelle  méthode  ne  pour- 
roit ouvrir  une  voie  suffisante  et  assez  libre  pour 
mettre  la  vie  de  l’enfant  en  sûreté  , et  que  de  tous 
les  accidens  qui  paroissoient  devoir  la  suivre,  celui- 
ci  étoit  le  plus  grand,  puisque  le  but  qu  on  se  pro- 
posoit  étoit  de  conserver  l’enfant,  en  épargnant 
les  jours  de  la  mère.  L’expérience  n a pas  tarde  a 
confirmer  notre  jugement;  chaque  essai  qu’on  a 
fait  de  cette  méthode  ayant  pour  ainsi  dire  man- 
qué ce  but. 

Ecartement  2028.  M.  Sigault  ignoroit  encore  à l’instant  où 
qnwît™ où- il  opéra  la  femme  Souchot,  de  combien  les  os 
voir  obtenir  , J pouvoient  s’écarter  après  la  section  de  leur 
si  on  de  la  symphyse  j rien  ne  prouve  au  moins  qu  il  en  iui 
symphyse.  ajors  instruit  ; quelques  essais  sur  le  cadavre, 
avant  qu’il  soutînt  sa  thèse  aux  Ecoles  de  Méde- 
cine d’Angers,  ne  lui  ayant  montré  qu’un  écarte- 
ment d’un  pouce  et  quelques  lignes  (i).  Comme  il 


(i)  Quofaclo,  dit-il  (. Symphyse  sec  ta),  ossa  pubis 


oor 
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avoit  établi  sur  ce  foible  produit  tous  les  avan- 
tages de  sa  nouvelle  méthode  et  la  préférence 
quelle  lui  paroissoit  mériter  sur  l’opération  césa- 
rienne , nous  avons  borné  l'écartement  au  même 
point  dans  nos  premières  expériences,  et  ce  fut 
également  d’après  le  peu  d’accroissement  qu’en 
reçurent  les  diamètres  du  bassin,  que  nons  nous 
prononçâmes  contre  celle  nouvelle  opération  , et 
que  nous  conclûmes  qu’telle  ne  pouvoit  être  sub- 
stituée à la  première. 

202g.  On  a publié  depuis,  qu’on  en  obti endroit 
constamment,  sans  efforts  et  sans  danger,  un 
écartement  de  deux  pouces  et  demi  ; et  c’est  à ce 
terme  même  qu’on  a dit  l’avoir  porté  sur  la  plu- 
part des  femmes  à qui  l’on  a tranché  la  symphyse 
c u pubis.  M.  Alphonse  le  Roy,  qui  avoit  annoncé 
ce  degre  d ecartement,  a soutenu  peu  de  temps 
api-es  qu  il  1 avoit  porté  à sis  lignes  au-delà  , sur 
eus  femmes  qu  il  venoil  d’opérer  avec  succès  ( 1). 

Mais  de  nouvelles  expériences,  dont  le  résultat  aAmitude. 

iecti™  T UW  ^ T- 16  faU  méme  ^ laST"’ 

section  du  pubis,  nous  ont  démontré  à quel  nrU*»i«- 

on  pouvoit  y prétendre,  même  à celui  de  deux 
pouces.  WA 

ao5o.  Dans  le  tempsoù  les  papiers  publicsannon- 


wncr 

Sympliyse^’t  lM°Acconc^e^eXI°niS  T"-  * la 

lr,  médecin  ^ A'"h  U 
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çoient  chaque  jour  quelques  nouveaux  succès  de 
celle  opération,  une  maladie  épidémique  qui  enlè- 
vent à la  société  beaucoup  de  ces  femmes  que  la 
misère  oblige  d’aller  faire  leurs  couches  dans  les 
hospices,  procura  de  fréquentes  occasions  de  faire 
les  mêmes  expériences,  surtout  à l’Hôlel-Dieu  de 
Paris,  et  chacun  s’empressa  d’en  communiquer  le 
résultat  à l’Académie  de  Chirurgie  : ce  résultat 
ayant  été  assez  constamment  le  même,  nous  ne 
rapporterons  que  quelques-unesde  ces  expériences. 

2031.  Le  sujet  étant  placé  sur  le  bord  d’une 
table,  les  cuisses  médiocrement  ecartees  et  soute- 
nues par  des  aides,  les  os  pubis  se  sont  éloignés  de 
trois  à six  lignes,  à l’instant  où  la  section  a élé 
faite.  Ce  n’est  qu’çn  portant  les  cuisses  fortement 
en-dehors  et  jusqu’à  leur  faire  décrire  sur  plu- 
sieurs femmes  des  angles  droits  avec  le  tronc , ou 
la  forme  de  la  lettre  T,  que  nous  avons  pu  obtenir 
un  écartement  de  deux  pouces  et  demi;  encore  a- 
t-il  fallu  tirer  sur  les  hanches,  dans  le  même  sens 
qu’on  écarloit  les  extrémités  inférieures.  Cet  ecar- 
tement  n’a  eu  lieu  sur  aucune  femme,  sans  que 
les  symphyses  sacro-iliaques  ne  se  fussent  déchi- 
rées; et  ce  déchirement,  qui  a commencé  plus  tôt 
ou  plus  tard , a ete  plus  ou  moins  Considérable  , 
selon  la  forme  particulière  du  bassin  sur  lequel 
nous  opérions,  et  que  les  symphyses  même  pré- 
sentoient  plus  ou  moins  de  souplesse. 

2032.  Sur  un  bassin  dont  le  détroit  supérieur 
n’a  voit  que  trois  pouces  et  un  quart  de  petit  dia- 
mètre, et  cinq  pouces  transversalement,  les  os 
pubis  étoient  à peine  écartés  d’un  pouce,  qu’une 
des  symphyses  sacro-iliaques  parut  ouverte  d une 
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ligne  et  demie,  et  l’autre  d’une  ligne  seulement. 
L’écartement  de  la  première  s’est,  augmenté  jus- 
qu’à cinq  lignes,  et  celui  de  la  seconde  jusqu’à 
trois  et  demie;  le  périoste  s’en  est  détaché  assez 
au  loin , et  leurs  ligamens  antérieurs  se  sont 
déchirés  bien  auparavant  que  l'éloignement  des 
os  pubis  ne  fut  de  deux  pouces  et  demi.  Dans 
une  autre  expérience  sur  un  bassin  de  quatre 
poucessept  lignes  de  diamètre,  du  pubis  au  sacrum, 
et  de  quatre  pouces  trois  quarts  dans  l’autre  sens" 
les  os  pubis  n ont  pu  s’écarter  de  vingt-une  lignes 
sans  que  le  périoste  ne  se  fût  également  détaché 
des  symphyses  sacro-iliaques,  et  déchiré  un  pouce 
au-devant  déliés.  Ces  symphyses  entrouvertes 
au  point  d’admettre  le  bout  du  doigt,  s’écartèrent 
dans  la  suite  de  manière  à recevoir  librement  l’ex- 
trenmé  du  pouce. 

2o53;  Nous  avons  remarqué  pareillement  dans 
çes  expériences,  répétées  sur  un  grand  nombre  de 
emmes,  que  les  os  pubis  parcouroient  rarement 
un  chemin  égal  en  s’éloignant  ; ce  qui  a donné  une 
ampliation  differente  au  bassin,  considérée  du 

“enceseoser  Sal'liC  dU  “CrUm  J ''“"S'6  ,1e 
f ces  os.  C est  aussi  pour  cette  raison  que  les  sym- 
physes sacro-iliaques  ne  se  sont  pas  toujours  dé- 
ch.rees  e^a  emem.  La  différence  que  nous  avons 
observée  de  1 écartement  de  lune  à celui  de  laun" 
a ete  depuis  deux  lignes  jusqu.à  sep(. 

2034.  La  plaie  extérieure,  q„i  éioit  de  deux 

lamdueéi  -T'  s est  déchirée,  dans  tons  ces  cas, 

1 cole  'ic  son  angle  supérieur  que  de  l’infé- 

^ '‘lendUC  dC  P'USieUr6 
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De  l’ara  plia-  2o55.  L’accroissement  des  diamètres  du  bassin 

tion  nn  a don-  * / r i i a i j • 

née  un  écarte- n a pas  ete  non  plus  le  meme  dans  ces  diverses 

iuentdedeux expériences,  quoique  l’écartement  des  os  pubis 

pouces  et  de-  „A  1 . , 1 1 , ■ -,  ,•«!, 

,Qi.  lut  de  deux  pouces  et  demi  : il  a paru  dmerent 

selon  la  forme  particulière  qu’affectoient  primiti- 
vement les  détroits,  l’étendue  respective  de  leurs 
diamètres,  et  le  chemin  qu’avoit  parcouru  chaque 
os  pubis. 

ao36.  Dans  le  premier  bassin  cité  au  §.  2032  , 
la  distance  naturelle  de  l’angle  du  pubis  droit  au 
centre  de  la  saillie  du  sacrum,  s’est  augmentée  de 
'cinq  lignes  et  demie;  celle  du  pubis  gauche,  de 
deux  lignes  seulement;  et  le  diamètre  transversal 
en  est  devenu  de  dix  lignes  plus  grand.  Dans  le 
second  bassin  , l’angle  de  chaque  os  pubis  s’est 
éloigné  de  cinq  lignes  du  centre  de  la  saillie  du 
sacrum  , et  l’accroissement  du  diamètre  trans- 
versal a été  le  même  que  dans  le  premier.  Nous 
avons  remarqué  à peu  près  la  même  chose  dans 
toutes  les  expériences  que  nous  avons  faites. 

2o3y.  Le  diamètre  transversal  du  détroit  infé- 
rieur s’est  augmenté  beaucoup  plus  que  celui  du 
détroit  supérieur;  et  le  haut  de  1 arcade  du  pubis 
s’est  élargi  presque  toujours  dans  les  mêmes  pro- 
portions que  les  os  se  sont  écartés. 

2o38.  La  forme  intérieure  du  bassin  étant  la 
même  partout,  à de  légères  modifications  près, 
et  pouvant  éprouver  les  mêmes  altérations  chez 
toutes  les  femmes , quel  que  soit  le  pays  qu’elles 
habitent , ceux  qui  ont  cherché  comme  nous  à 
déterminer  le  produit  de  la  section  de  la  symphyse 
du  pubis,  ont  dû  trouver  le  même  résultat.  On 

remarque,  dans  les  expériences  de  M.  Jiippingt 
1 faites 


1)  ËS  A C C O Ü C Et  E Mis  N s.  £05 
faites  a l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  dans  Je  temps  où  il 
smvoit  mes  leçons  sur  l’art  des  accouchemens 
quun  ecartement  d’un  pouce  entre  les  os  pubis' 
y donne  qu’une  ligne  et  demie  de  plus  au  peti't 
diamètre  du  détroit  supérieur,-  qu’il  a fallu,  dans 
un  autre  cas,  porter  cet  écartement  à neuf  Jianes 
en  sus  pour  en  obtenir  le  même  produit  : tandis 
que  s, s lignes  d 'ouverture  sue  un  tL  ième’  S 
ont  donne  ce  résultat,  et  qu’un  écartement  de 
deux  pouces  et  un  quart  ne  produisit  que  trois 
&nes  et  demie  chez  une  autre  femme  encore 

, ; ’ ,Chlrl’rgien-Accoucheur  à Strasbourg , 

ne  trouva  egalement  que  trois  lignes  de  plus  dans 
ia  direction  du  petit  diamètre  du  détroit 'suné! 
neur  quoiqu’il  eût  porté  successivement  l’écane" 
”em  des  °s  P«bis  à deux  pouces  et  un  quart 
lois  pouces  ne  lui  donnèrent  sur  ce  même  bassin 
que  six  lignes.  M.  Chevreul  n’eut  une 

Das“d  éa"'temem  de  de“  poucéf,n« 
j'ois  pouces  (0;7Z\Tc[ue  denx°  poûcl^hd't 

ment  que  deux  non  ’ A Sî!n  navolt  primitive- 
pubis  luesa  ,mP0Ue  8 du 

ques-unes  de  leurs 


; eiperienc^ 
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l’instant  de  la  mort,  et  sur  des  femmes  infiltrées, 
ou  qu’on  venoit  de  délivrer  au  moyen  de  1 opéia- 
tion  césarienne. 

2o59.  Excepté  ce  désordre  dans  les  symphyses 
sacro-iliaques,  les  partisans  de  la  secliou  du  pubis 
ont  reconnu  et  admis  les  résultatsdontnousvenons 
de  parler  , quoiqu’il  ne  dût  pas  leur  paroître  suffi- 
sant pour  la  plupart  des  cas  dans  lesquels  1 s 
croyoient  cette  opération  recommandable.  Les  os 

pubis,  dit  M.  Leroy y se  portent  d’autant  plus  en- 
devant  qu’ils  sont  plus  éloignés  l’un  de  1 autre  apres 
la  section  de  leur  symphyse.  A un  pouce  d ouver- 
ture, ils  divergent  en-devant  de  deux  lignes  ; a 
deux  pouces,  d’après  les  observations  de  M.  Lau- 
verjat,  ils  divergent  de  cinq  lignes;  et  a deux 
pouces  et  demi , ils  se  portent  en  devant  de  huit 

lignes  ; ils  divergeroient  en-devant  d un  pouce 

au  moins,  dans  le  cas  d’un  écartement  de  trois 

P°2o4m  II  paroît  clairement,  d’après  le  résultat  de 
tant  d’expériences,  que  le  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur,  qui  est  celui  qui  met  le  plus  constam- 
ment obstacle  à l’accouchement,  ne  peut  s acci  oitre 
que  de  quatre  à six  lignes,  au  moyen  d un  ecarte- 
ment  de  deux  pouces  et  demi  de  la  part  des  os 
pubis;  ce  qui  ne  sauroit,-dans  tous  les  cas,  faire 
cesser  la  disproportion  qui  existe  entre  ce  dia- 
mètre et  celui  que  la  tête  de  1 enfant  doit  y pré- 
senter, quand  même  on  pourront  obtenir,  sans 
inconvéniens,  cet  écartement  de  deux  pouces  et 

(i)  Recherches  historiques  et  pratiques  sur  la  secliou 
de  la  symphyse  du  pubis,  pages  71  et  72. 
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demi  sur  la  femme  vivante.  Deventer  et  Rœdërer 
avoient  annonce  cette  importante  vérité,  crue  l’ob- 
servation a confirmée  tant  de  fois  depuis  la  dé- 
couverte de  M.  Sigault.  Ce  n’est  pas  de  l’écarte- 
ment  des  os  pubis,  dit  le  premier,  qu’on  doit 
attendre  ! ampliation  nécessaire  à l’accouchement, 
mais  de  la  rétrocession  du  sacrum,  soït  en  totalité 
soit  en  partie  (1)  : Rœderer  ajoute  que  l’écarte- 
ment des  os  pubis  ne  peut  augmenter  que  le  dia- 
mètre transversal  du  bassin.  (2) 

oh^i'„',QUeIt|rS  Parl.iSanS  1,6  13  SeCti°n  du  pubis  Première ob- 
J lent  que  les  expériences  qui  ont  donné  ce3ection  con' 

produit  d’i  |,0.UV0icnt  au  juste  le££“& 

produit  d un  ecartemem  de  deux  pouces  et  demi  dessus* 

chez  h femme  vivante  et  sur  les  bassins  mal  con - 

ormçs,  soit  qu  on  le  considère  du  côtédel’amplia- 

n u canal,  ou  de  l’altération  des  symphyses 

ParCG  qU’eJ,eS  °nt  ^ fa^sPsuJr  le 
. re,  «presque  toutes  sur  des  bassins  de  crân- 
eur naturelle,  et  bien  conformés.  Une  obserZ 
011  uneste  a du  leur  démontrer  peu  de  temps 

Ctf't Symphyses  dom  11  -'-giï n! ® • 

’a  -ante,  et  £ 

rendre  le  b,!i„,P  w1S°'ent  t0nt  ne  POUTOit 
le  libre  passage  de  l^Tou5”'  ^ P0,)r 
sur  la  femme  Vesnrernb  l'’'P  <]U  °"  8 remar<|ué 
»a  été  que  de  dixïhnb  r”  ecalrtemenl  des  os  pubis 

désordres  qu’on  avoit ÔServés  m r“« f , 1“ m™e? 

•2))  Tl»,  ;**  - w '8- 
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par  modération  , qu’on  a inséré  dans  le  proces- 
verbal  dç  visite  après  la  mort  de  cette  femme , que 
les  symphyses  postérieures  étoient  intactes , <]ue 
le  périoste  en  étoit  seulement  détaché  de  l'étendue 
de  sept  lignes  y et  les  os  désunis  (i).  Ces  symphyses 
déjà  manifestement  altérées,  quoique  1 ecartement 
des  os  pubis 'n’eût  été  que  de  dix-huit  lignes, 
seroient-elles  restées  aussi  intactes  si  ces  mêmes 
os  se  fussent  éloignés  de  deux  pouces  et  demi  (2 )l 
Seconde  ob-  Le  produit  de  la  section  du  pubis,  consi- 

ims  expérie'n-  dé  ré  dans  la  direction  du  petit  diamètre  du  détroit 
«es.  supérieur,  doit  être  d autant  plus  grand,  selon 

l’opinion  des  plus  zélés  défenseurs  de  celle  opéra- 
tion , que  ce  détroit  sera  naturellement  plus  res- 
serré dans  celte  direction  : ce  qui  est  généralement 
vrai.  Mais  s’agit-il  ici  de  déterminer  un  psoduit 
géométrique  avec  la  plus  grande  précision?  N est- 
ce  pas  relativement  à l’excédant  du  volume  de  la 
tête  de  l’enfant  sur  les  détroits  du  bassin  de  la  - 
mère,  qu’il  faut  considérer  celui  de  la  section  du 
pubis  ; et  sur  ce  produit  relatif  qu’il  lalloit  établir 
les  avantages  de  cette  nouvelle  opération  ? Admet- 
tons que  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur 
s’augmente  de  huit  lignes  dans  le  bassin  où- il  na 
primitivement  qu’un  pouce  et  demi  d étendue  , 
au  lieu  de  quatre  à cinq  lignes  d’ampliation  qu’un 


(iA  Voyez  les  Remarques  de  M.  Lauverjat , au  sujet 
Je  cette  opération  , intitulées  : Examen  d’une  brochure 
qui  a pour  litre,  Proces-verbaux  et  Rejlexions  a l oc- 
casion de  la  Section  de  la  Symphyse  etc. 

(2)  Nous  rapporterons  dans  la  suite  beaucoup  d aulies 

faits  à l’appui  de  celui  de  la  femme  Vespres. 
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pareil  écartement  lui  procure  dans  un  bassin  de 
trois  pouces,  qui  offre  à peu  près  le  terme  moyen 
de  la  mauvaise  conformation,  que  pourra-t-on  en 
conclure?  Lequel  de  ces  deux  bassins  deviendra 
le  plus  propre  à l’accouchement?  Sera-ce  le  pre- 
mier, parce  qu’il  aura  reçu  huit  lignes  d amplia- 
tion du  pubis  au  sacrum , ou  celui  qui  n’aura 
obtenu  que  quatre  à cinq  lignes?  En  accordant 
aux  partisans  de  l’opinion  que  nous  combattons, 
que  l’accroissement  du  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur  soit  d’autant  plus  grand  après  la  section 
du  pubis  qu  il  aura  primitivement  moins  de  lon- 
gueur^ls  seront  encore  forcés  de  convenir  que 
cette  opération  fera  cesser  d’autant  moins  le  défaut 
de  rapport  de  dimensions  qui  s’oppose  à l’accou- 
chement, que  le  bassin  sera  plus  resserré.  Un 
exemple  va  mettre  cette  vérité  hors  de  doute. 

2043.  Supposons  un  bassin  dont  l’entrée  n’a  de 
petit  diamètre  que  quatorze  à quinze  lignes,  tel 
quon  le  voit  sur  la  seizième  planche,  et  qu’au 
moyen  c un  ecarlement  de  deux  pouces  et  demi 
es  angles  des  os  pubis  s’éloignent  de  neuf  lignes 
au-dda  de  leur  distance  naturelle  du  centre  de  la 
J) I 16  ? sacrum>  ainsi  qu’on  le  remarque  sur  la 
meme  planche;  admettons  même  que  le  petit  dia- 

IToltiï  Wn?  P"*“*  l’écartement 
des  os  pub  s,  jusqu  au  point  où  l’on  assure  avoir 

engage  la  tête  de  l’enfant , s’accroisse  d’un  pouce 

au  beu  de  sept  à huit  lignes  (1) , quel  sera  Te  ran’ 

L°a,  "a  a,.ors  entre  «diamètre  et  le  pib 

peut  que  la  tete  pu.sse  y prèsenter?Si  l’on  accorde 

(>)  Voyez  l'explication  de  la  plandicindiquéeT 
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à celle-ci  une  épaisseur  ordinaire,  qui  est  d’en- 
viron trois  pouces  et  demi,  il  est  évident  que  le 
défaut  de  proportion  sera  encore  de  seize  lignes 
après  la  section  de  la  symphyse  , et  l’écartement 
des  os  pubis;  c’est-à-dire,  que  le  plus  petit  dia- 
mètre de  la  tête  surpassera  encore  de  celte  éten- 
due le  petit  diamètre  du  bassin.  Quel  sera  donc  le 
fruit  de  cette  opération  dans  un  cas  semblable  ? 
Quelles  en  seront  les  suites  sur  un  bassin  qui  seroit 
beaucoup  plus  étroit  encore , comme  il  en  existe 
quelques-uns?  Les  Auteurs  de  cette  opération 
prouvent  clairement,  à leur  manière,  qu’un  écar- 
tement de  deux  pouces  et  demi  doit  procurer  au 
bassin  toute  l’amplitude  nécessaire  au  passage  de 
l’enfant,  quand  le  diamètre  n’est  en  défaut  que  de 
douze  à quatorze  lignes. 

2044.  Dans  l’accouchement  de  la  femme  tSou- 
chot , un  des  côtés  de  la  tête  s’est  engagé  dans  l’é- 
cartement des  os  pubis  au  point  de  paroître  au 
dehors , si  l’on  en  croit  le  confrère  de  M.  Sigault  ; 
tandis  que  chez  la  femme  du  Belloy , opérée  le  24 
Juillet  177g  , c’est  l’occiput  que  M.  le  Roy  dit  y 
avoir  engrené;  mais  on  n’a  rien  fait  de  semblable 
chez  la  femme  Julie  Collet  (1)  , quoique  la  tête  de 
l’enfant  fût  beaucoup  plus  grosse,  et  l’écartement 
des  os  pubis  moins  grand  que  chez  ces  premières, 
en  supposant  qu’une  partie  de  la  tête  puisse  s’en- 
gager réellement  entre  les  os  pubis,  ce  ne  seroit 
au  plus  que  de  quelques  lignes,  et  c’est  en  l’ad- 
mettant, quoique  rien  ne  soit  moins  assuré  , que 


(1)  Celte  femme  a été  opérée  égalementpar  M.  le  Roy, 
sept  jours  avant  la  femme  du  Belloy. 
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nous  avons  accorde  un  pouce  d’accroissement  au 

Îielit  diamètre  du  bassin , pris  pour  exemple  dans 
e paragraphe  précédent 

Section  II. 

Sources  de  l'opinion  favorable  qu’on  a eue  , trop 
prématurément , de  la  section  du  pubis  ; et  de 
terreur  de  ses  partisans. 

2045.  Le  but  qu’on  se  proposent  dans  la  section  dd  produi 
de  la  symphyse  du  pubis  étant  de  rendre  le  bassin  9ue  devroi 
mal  conformé  assez  spacieux  pour  donner  un  tlondupnbTs 
libre  passage  à l’enfant,  l’on  ne  devoit  attendre  Ponr  ,empiir 
cet  avantage  que  de  l’accroissement  des  diamètres  S°n  °bjeU 
qui  manquoient  de  l’étendue  nécessaire.  Le  plus 
souvent  un  seul  des  diamètres  du  bassin  est  affecté 
de  ce  vice , et  presque  toujours  c’est  celui  du 
détroit  supérieur,  qui  s’étend  du  pubis  à la  saillie 
du  sacrum.  Ce  nest  pas  le  contour  intérieur  du 
bassin  mal  conformé  qu’il  faut  augmenter,  mais 
ce  diamètre  seulement.  Dans  la  plupart  des  cas, 
il  faudrait  faire  tourner  entièrement  à son  profit 
tout  le  produit  de  l’écartement  des  os  pubis , pour 
faire  cesser  le  défaut  de  proportion  qui  s’oppose  à 
1 accouchement  : encore,  un  accroissement  de 
c eux  pouces  et  demi  ne  seroit-il  pas  toujours  suf- 
fisant, puisqu  il  existe  des  bassins  qui  n’ont  que 
quatorze  lignes  de  petit  diamètre,  d’autres  dix 
seulement,  et  même  six.  Qu’arrivera-t-il  donc, 
dans  tous  ces  cas,  si  ce  diamètre , loin  de  s’ac- 
croître de  deux  pouces  et  demi , ne  reçoit  au  plus 
que  la  cinquième,  la  sixième,  même  la  septième 
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par  lie  de  cet  accroissement,  et  si  le  reste  du  pro- 
duit de  l’écartement  des  os  pubis  est  à l’avantage 
des  diamètres  qui  sont  déjà  trop  grands,  ou  tout 
au  moins  dont  l’étendue  est  suffisante  ? 

2046.  Ce  n’est  pas  la  circonférence,  ou  le  con- 
tour intérieur  de  l’espèce  d’ellipse  que  forme  le 
détroit  supérieur  trop  resserré  de  devant  en  ar- 
rière, qui  manque  d’étendue  relativement  à l’ac- 
couchement dans  la  plupart  des  bassins  mal  con- 
formés, même  dans  ceux  qui  paraissent  les  plus 
irréguliers.  U11  bassin  dont  l’entrée  n’a  qu’un 
pouce  et  un  quart , ou  un  peu  plus,  de  petit  dia- 
mètre, et  cinq  pouces  d’un  côté  à l’autre , comme 
celui  que  représente  la  planche  XVI , aurait  pres- 
que tout  le  développement  nécessaire  à l’accou- 
chement , si  sa  forme  irrégulière  pouvoit  changer 
et  devenir  ronde  : car  il  ne  faut  à la  rigueur  pour 
le  passage  de  la  tête  de  l’enfant  de  volume  ordi- 
naire, qu’une  ouverture  de  dix  pouces  à dix  pouces 
et  demi  de  développement.  Mais  dans letat  où  est 
ce  bassin  , il  s’en  faut  de  deux  pouces  quatre  lignes 
que  le  diamètre  qui  va  du  pubis  au  sacrum  supé- 
rieurement n’égale  celui  delà  tête  du  fœtus,  qu’on 
estime  communément  de  trois  pouces  et  demi , et 
qui  doit  passer  dans  cette  direction. 

2047-  C’est  l’ignorance,  ou  le  mépris  de  ces 
vérités  , qui  a trompé  le  plus  grand  nombre  des 
partisans  de  la  section  du  pubis.  Eblouis  par  les 
apparences , ils  ont  cru  qu’un  écartement  de  deux 
pouces  et  demi  ferait  cesser  un  pareil  défaut  de 
proportion  entre  le  petit  diamètre  du  bassin  et 
celui  delà  tête  de  l’enfant,  et  qu’un  moindre  écar- 
tement conduirait  au  même  but , quand  le  détroit 
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se  trouve  moins  resserré.  La  source  de  cette  erreur 
est  clairement  exprimée  dans  une  observation 
communiquée  à l’Académie  de  Chirurgie,  par 
M.  Siébold Professeur  en  Médecine,  d’Anatomie, 
de  Chirurgie,  et  en  lArt  des  accouchemens  à 
l’Hôpital  de  Wurtzbourg.  De  nombreuses  expé-  Expérienrrs 
nences , bien  antérieures  au  premier  succès  de  la  sié' 

section  du  pubis  faite  par  M.  Sigault , lui  avoient 
appris,  dit-il,  qu’on  pouvoit  obtenir  un  écarte- 
meut  de  dix-huit  lignes;  savoir,  six  lignes  spon- 
tanément après  la  section , et  un  pouce  artificiel- 
lement ou  en  éloignant  les  cuisses  du  sujet  : mais 
que  ce  dernier  devoit  être  dangereux  sur  la  femme 
vivante,  à cause  des  déchiremens  intérieurs,  tant 
u cote  du  col  de  Ja  vessie,  que  des  symphyses 
sacro-iliaques.  D après  ces  observations , il  crut 
pouvoir  fixer  les  bornes  dans  lescpielles  devroient 
être  circonscrites  les  trois  méthodes  suivantes 
accoucher  ; savoir,  l’usage  du  forceps , la  section 
e a symphyse  du  pubis,  et  l’opération  césa- 
nenne  et  déterminer  en  même  temps  les  cas  où 
une  d elles  seroit  indiquée  à l’exclusion  des  deux 
auties.  Voici  comment  il  s’exprime  : 

' o.î?  aPr^f  le  résultat  de  mes  expériences,  Opiniond* 
» 1 J.  Siebold,  j’ai  crifpouvoir  conclure  qu’une  m-siébold- 

connoissance  exacte  du  degré  d’étroitesse  ac- 
né e u bassin  , de  sa  proportion  avec  la  gros- 

: Xj!  ■*  K ,C  dS  1-  valeur  l’am- 

plitude a obtenir  pour  un  heureux  passage,  pon- 

» voit  devenir  u„  guide  infaillible  à l’Accoucheur, 

’ p su  décider  dans  tous  les  cas  à l’emploi 
» necessaire  et  absolu  de  l’un  des  trois  moyens 
» indiques,  a l’exclusion  des  deux  autres;  savoir. 


I 


Section  du 
pnbis  , faite 
par  M.  Sié- 
bold. 
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» continue-tdl , pour  six  lignes  et  au-dessous,  le 
» forceps  de  Levret  ; de  six  à dix-huit,  et  même 
» vingt  lignes,  la  section  du  pubis;  et  au-delà  de 
j)  ce  terme,  l’opération  césarienne  (i)  ».  On  re- 
marque ici  que  l’auteur  est  dans  l’opinion  qu’on 
peut  comprimer  la  tête  de  l’enfant  à peu  près  de 
l’étendue  de  six  lignes,  avec  le  forceps  de  Levret, 
auquel  il  donne  la  préférence , et  qu’il  seroit  ex- 
trêmement dangereux  de  porter  l’écartement  des 
os  pubis  au-delà  de  dix-huit  à vingt  lignes.  « Je 
» sais  bien  , ajoute-t-il , que  M.  Sigault  et  d’autres 
» prétendent  avoir  obtenu  deux  pouces  et  même 
» deux  pouces  et  demi  passés  ; mais  ici  je  ne  dois 
» raisonner  que  d’après  mes  propres  expériences, 
» qui  m’ont  toujours  donné  le  même  résultat, 
w tant  sur  les  cadavres,  que  sur  le  sujet  vivant 
» que  j’ai  opéré.  » 

2049.  Ce  fut  d’après  ce  plan  que  M.  Sièbold  fit 
la  section  du  pnbis  à une  femme  de  trente-cinq 
ans,  le  4 février  1778.  Elle  avoit  déjà  eu  sept 
enfans,  tous  nés  morts,  dont  six  étoient  venus 
naturellement,  et  le' septième  avoit  été  arraché 
par  morceaux.  Le  bassin  ayant  trente-trois  lignes 
d’ouverture  du  pubis  au  sacrum  , et  l’augmenta- 
tion d’amplitude  nécessaire  au  passage  de  l’enfant 
se  trouvant  par  là  déterminée  à un  pouce  ou  quinze 
lignes  au  plus  (2) , il  n’hésita  pas , dit-il , à faire  la 


(1)  Ce  passage  est  pris  de  l’observation  de  M.  Sièbold, 
qui  est  consignée  dans  les  archives  de  la  ci-devant  Aca- 
démie de  Chirurgie. 

(2)  M.  Sièbold.  n’accorde  cependant  que  trois  pouces 
et  demi  de  petit  diamètre  à la  tête  de  l’enfant , mais  il 
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section  du  pubis.  Elle  fut  laborieuse,  parce  qu’il 
fallut  employer  la  scie  pour  séparer  les  os,  en- 
tièrement soudés  par  l’ossification  de  leur  sym- 
physe. Il  retourna  l'enfant,  et  l’amena  par  les 
pieds,  mais  avec  tant  de  difficulté  qu’il  fut  obligé 
de  lui  comprimer  la  têt e fortement  et  sans  misé- 
ricorde(i  j,  qu’il  se  crut  plus  d’une  fois  au  terme 
de  l’art  ; qu’il  regretta  vivement , comme  je  men 
repens  peut-être  encore , continue-t-il,  de  s’être 
laissé  séduire  aux  appas  de  l’opération  nouvelle, 
et  de  ne  pas  lui  avoir  préféré  la  césarienne.  Malgré 
les  accidens  qui  suivirent  cette  opération,  et  ses 
suites  extrêmement  longues,  la  femme  s’en  relira 
très-bien. 

-2o5o.  On  sera  sans  doute  surpris  qu’un  homme 
tel  que  M.  Siébold , que  le  mérite  semble  avoir 
elevé  aux  plus  dignes  emplois  de  son  art , ait  cru 
pouvoir  augmenter  de  douze  à quinze  lignes  le 
petit  diamètre  de  l’ellipse  que  formoit  l’entrée  du 
bassin  de  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  son  obser- 
vation, en  écartant  les  os  pubis  seulement  de 
quinze  a vingt  lignes.  Ses  expériences  auroient  dû 
le  mettre  a couvert  de  celte  erreur,  et  lui  décou- 
vrir Jes  ventes  emportantes  que  nous  venons  d’éta- 
,r  > si  n eût  été  déjà  prévenu  favorablement 
poui  cette  nouvelle  opération.  En  accordant  une 
forme  circulaire  au  détroit  supérieur,  et  en  sup- 


n ignore  pas  que  quelques-uns  l’ont,  plus  crosse  - c'est 

r;r;tete  ici  lWda“i  ** 
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posant  qu’il  la  conservât  après  la  section  du  pubis, 
M.  Siébold  ne  devoit  attendre  d’un  pareil  écarte- 
ment que  six  lignes  au  plus  d’amplitude  pour  le 
diamètre  dont  il  s’agit  : mais  il  s’en  falloit  de  beau- 
coup qu’il  pût  les  acquérir , comme  on  l’a  démon- 
tre ci -devant.  Si  un  homme  véritablement  in- 
struit n’a  pu  résister  aux  appas  de  celte  nouvelle 
méthode  d’accoucher , malgré  les  expériences  aux- 
quelles il  s’étoit  livré  avant  qu’il  n’eût  entendu 
parler  des  premiers  succès  de  cette  opération, 
faut-il  s’étonner  du  grand  nombre  de  ses  parti- 
sans, et  de  ce  qu’on  l’a  pratiquée  tant  de  fois  en  si 
peu  de  temps  ? La  plupart  n’a  voient  jamais  été  à 
même  d’en  examiner  le  produit  sur  lé  cadavre, 
et  une  Faculté  presque  entière,  d’après  le  témoi- 
gnage de  quelques-uns  de  ses  membres  , assuroit 
quelle  éloit  aussi  sûre  dans  ses  effets  que  facile  à 
pratiquer. 

Lecoutour  ao5i.  Non-seulement  le  produitde  l’écartement 

du  bassiu  ne  1 l • 1 1 

s'accroît  pas cles  os  Put)is , dans  aucun  cas,  ne  peut  tourner 
de  toute  te- entièrement  à l’avantage  du  petit  diamètre  du 

tendue  de  lé-  j /.  • r • • ° • , 

caitement  détroit  supérieur , mais  on  seroit  encore  dans  1 er- 
desos.  reur  si  on  pensoitque  le  contour  intérieur  du  bas- 
sin s’augmente  exactement  de  toute  l’étendue  de 
cet  écartement,  comme  le  feroit  un  cercle  formé 
d’une  seule  pièce.  Le  rapport  des  trois  os  qui  for- 
ment le  détroit  supérieur  , et  la  manière  dont  le 
sacrum  est  enchâssé  entre  les  os  des  îles , prouvent 
évidemment  la  vérité  de  celte  nouvelle  assertion. 
L’on  ne  peut  écarter  les  os  pubis,  que  la  partie 
postérieure  des  os  des  îles  11e  presse  la  base  du 
sacrum  de  derrière  en  devant,  et  11e  la  porte  un 
peu  en  dedans.  La  situation  qu’on  donne  à la 
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femme  pendant  l’opération  tend  également  à pro- 
duire cet  effet,  puisque  c’est  alors  la  partie  posté- 
rieure du  bassin  qui  est  appuyée  sur  le  bord  du  lit, 
la  pression  qu’exerce  l’enfant  en  dedans  ne  pou- 
vant contre-balancer  cet  effort.  Nous  avons  sup- 
posé néanmoins  dans  toutes  nos  expériences,  que 
la  base  du  sacrum  éloit  immobile,  afin  de  consi- 
dérer le  produit  de  la  section  du  pubis  sous  le  rap- 
poi  t le  plus  favorable  a 1 opinion  de  ses  partisans. 

2o52.  Pour  exprimer  les  principales  vérités  que 
nous  venons  d’établir  concernant  cette  nouvelle 
opéi  ation,  et  les  rendre  sensibles  par  la  démonstra- 
tion même  aux  yeux  de  ceux  qui  se  refuseroient  à 
1 evidence  du  raisonnement,  nous  avons  fait  des- 
siner deux  bassins  dont  la  mauvaise  conformation 
auroit  exigé  l’opération  césarienne  exclusivement 
a toute  autre  méthode,  connue  avant/la  section 
u pubis , quoiqu’ils  ne  présentent  pas  encore 
limage  de  la  plus  grande  défectuosité  , puisqu’il 
en  existe  de  plus  étroits  que  nous  eussions  pré- 
eres,  si  nous  avions  pu  les  obtenir  (r).  Mais  si 


(0  M.  Camper,  Médecin  hollandois  , écrivit  il  v a 

venoit  de  i’opé-.L 
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ouvrage,  depU1S  la  Première  édition  de  cet 
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nous  parvenons  à démontrer  l’inutilité  et  le  dan* 
ger  de  la  section  du  pubis  dans  le  cas  de  sembla- 
bles bassins  (i),  il  sera  facile  de  prononcer  sur 
sa  véritable  valeur,  à l’égard  des  femmes  chez 
lesquelles  ce  canal  seroit  plus  défectueux. 

2o55.  Nous  n’espérons  cependant  pas  ramener 
à notre  sentiment  tous  ceux  qui  ont  été  séduits 
par  la  nouveauté  de  cette  opération,  et  par  les 
louanges  exagérées  qu’on  a prodiguées  à ses  Au- 
teurs, parce  qu’il  en  coûte  trop  à quelques  per- 
sonnes pour  abjurer  leurs  erreurs,  même  lors- 
qu’elles sont  involontaires;  mais  nous  serons 
satisfaits  si  nous  pouvons  fixer  l’opinion  des  jeunes 
gens  qui  n’ont  encore  pris  aucun  parti  et  qui 
n’attendent  qu’une  décision  éclairée.  C’est  en  leur 
faveur,  et  à l’appui  de  tout  ce  que  nous  venons 
de  dire,  que  nous  rapporterons  ici  les  faits  qu’ils 
ne  pourroient  recueillir  eux -mêmes  : nous  les 
examinerons  sans  prévention  , quoiqu’on  nous 
ait  taxés  d’y  en  avoir  mis  beaucoup  dans  notre 
première  édition,  et  d’y  avoir  même  substitué  de 
la  mauvaise  foi. 


(i)  Dans  l’un  de  ces  bassins,  le  petit  diamètre  du  dé- 
troit supérieur  est  de  .deux  pouces  six  à sept  lignes  , et 
dans  le  second  , de  quatorze  à quinze  lignes  seulement, 
( Voyez  la  quinzième  et  la  seizième  planche,  et  leur 
explication.) 
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Section  III. 

Des  principaux  faits  qui  concernent  la  section  de 
la  symphyse  du  pubis. 

2o54-  Comme  l’on  ne  s’est  propose'  d’autre  but 
que  celui  de  conserver  la  mère  et  l’enfant,  en  prati- 
quant celte  nouvelle  opération,  elle  n’a  eu  replie- 
ment de  succès  qu’autant quelle  l’a  rempli  parfai- 
tement, et  /l  ne  suffisoit  pas  pour  lui  en  accorder , 
comme  1 ont  fait  la  plupart  de  ses  défenseurs  , 
qu’un  de  ces  deux  individus  eût  donné  de  foibles 
signes  de  vie  après  sa  naissance,  ou  queJ’autre  eût 
survécu  quelques  instans,  même  quelques  jours  à 
cette  opération;  car  en  le  prenant  dans  un  sens 
aussi  peu  resserré,  la  césarienne,  sur  un  nombre 
égal  de  femmes,  en  auroit  obtenu  bien  plus,  puis- 
qu’elle met  constamment  à couvert  les  jours  de 
1 enfant,  et  qu’il  est  excessivement  rare  que  la 
mère  y succombe  dès  les  premiers  mornens. 

2o55.  Parmi  ces  succès  qu’on  attribue  à la  sec- 
tion du  pubis,  et  qui  sont  en  bien  petit  nombre 
encore  respectivement  à celui  des  femmes  qu’on 
a soumises  à cette  opération  , à peine  s’en  trouve- 
t-i  un  seul  qui  ne  puisse  être  justement  contesté, 
ou  contre  lequel  on  ne  puisse  faire  de  solides 
objections  ; sou  parce  que  leurs  Auteurs  se  sont 
trompes  dans  1 estimât, on  des  diamètres  du  bassin 
de  la  emme  et  de  ceux  de  la  tête  du  fœtus,  en 
accordant  a ces  derniers  plus  d’étendue  qu’ils  n’en 
avoient,  et  aux  premiers  souvent  beaucoup  moins- 
sou  parce  q„  tls  ont  mis  la  plus  grande  exagéra- 
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lion  dans  l’évaluation  de  l’écarlement  qu’ils  assit-* 
rent  avoir  obtenu  de  la  part  des  os  pubis.  Puisque 
la  nécessité  d’une  pareille  opération  ne  peut  être 
déterminée  que  par  l’excédant  des  diamètres  de 
la  tête  de  l’enfant  sur  ceux  du  bassin  de  la  mère, 
que  ses  avantages,  ses  inconvéniens , ses  succès 
enfin,  sont  subordonnés  à ce  rapport  primitif  de 
dimensions  , et  au  degré  d’écartement  des  os 
pubis,  nous  tacherons  de  faire  connoître  quels 
ont  du  être  l’un  et  l’autre,  pour  apprécier  l’emploi 
qu’on  a fait  de  cette  nouvelle  méthode  , et  les  suc- 
cès les  plus  frappans  quelle  a eus.  Nous  n’entre- 
rons pas  dans  le  même  détail  à l’égard  de  chaque 
fait,  parce  que  cela  nous  mèneroit  trop  loin  , le 
nombre  de  ceux  qu’on  a recueillis  étant  déjà  très- 
grand  : nous  nous  arrêterons  spécialement  à quel- 
ques-uns qui  nous  sont  mieux  connus.  Il  suffira 
d’ailleurs  d’expliquer  pourquoi  le  succès  qu’on  se 
promettoit  de  l’opération  a eu  lieu  dans  un  cas, 
tandis  qu’elle  a pleinement  manqué  son  but  dans 
un  autre,  pour  que  tous  ceux  dont  nous  ferons 
mention  se  classent  facilement  et  se  rangent  dans 
l’ordre  qui  leur  convient.  Nous  examinerons,  par 
exemple , le  fait  qui  a rapport  à la  femme  Souchot, 
et  celui  qui  concerne  la  femme  Vespres , toutes 
deux  opérées  par  M.  Sigault  $ parce  que  l’un  pré- 
sente le  succès  attendu,  et  l’autre,  l’ensemble  de 
tous  les  désordres  qui  paroissoient  devoir  résulter 
d’une  pareille  opération  , dans  le  cas  on  la  mau- 
vaise conformation  du  bassin  met  les  plus  grands 
obstacles  à l'accouchement , et  ne  laisse  vérita- 
blement de  ressource  que  dans  l’opération  césa- 
rienne : cas  qui  est  exclusivement  celui  pour  lequel 

on 
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physe,  il  a dû  augmenter  la  largeur  de  ce  passage  : 
c’est  un  fait  incontestable;  mais  de  combien  1 a- 
t-il  élargi  dans  le  sens  où  il  se  trouvoit  primitive- 
ment trop  étroit?  C’est  ce  point  quil  est  impor- 
tant de  discuter;  et  la  solution  du  problème  devien- 
droit  facile,  si  l’on  counoissoit aussi  bien  les  di- 
mensions du  bassin  de  la  femme  Souchot , qu  on 
a connu  celles  de  la  tète  de  son  enfant.  D’après 
l’estimation  qu’en  ont  faite  les  médecins  qui  ont 
opéré  celte  femme,  le  diamètre  de  ce  bassin 
n’avoit  que  deux  pouces  et  demi  dans  la  direction 
du  pubis  au  sacrum  supérieurement  (i),  et  celui 
de  la  tête  de  l’enfant  étoit  de  trois  pouces  et  demi 
juste.  L’excédant  de  ce  dernier  se  trouvoit  con- 
séquemment d’un  pouce,  ainsi  que  l’amplitude 
à procurer  au  premier.  Un  écartement  de  deux 
pouces  et  demi  entre  les  os  pubis , le  plus  grand 
qu’on  croyoit  alors  pouvoir  obtenir,  ne  pouvant 
donner  au  plus  que  six  lignes  au  diamètre  du 
bassin  dans  le  sens  indiqué  , on  imagina  d en- 
grener un  des  cotes  de  la  tete  dans  lecaitement 
même  des  os  , et  de  faire  passer  ensuite  successi- 
vement les  protubérances  pariétales  à travers  le 


(i)  MM.  Sigault  et  Alpli.  le  Rojr  s’appuient,  du  té- 
moignage .de  Levrel  et  de  plusieurs  autres  Accoucheurs 
connus  Mais  si  ces  deux  Médecins  n’ont  mesure, 
comme  ils  le  disent,  que  deux  pouces  et  demi  juste 
depuis  la  saillie  du  sacrum  jusqu’au  bord  inferieur  de  a 
symphyse  du  pubis,  ils  ne  dévoient  pas  accorder  la 
même  'étendue  au  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  , 
oui  est  constamment  de  quelques  lignes  plus  court  que 
la  distance  de  l’un  de  ces  points  à l’autre.  [Voyez  notre 
premier  volume  , §.  i32.) 
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delroit,  pour  se  ménager  une  autre  ligne  en  sus  - 
de  sorte  que  dans  ce  système,  la  section  du  pubis 
a prodmt  un  résultat  de  treize  lignés  au  moins  , 
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éloient  alors  émus,  et  très  émus , comme  ils  en 
ont  publiquement  fait  l’aveu  ; 4°*  enfin , parce 
que  ce  grand  produit  et  ces  sages  combinaisons 
cju’on  admire  dans  leurs  observations  n’étoient 
alors  pas  nécessaires. 

2o5g.  S’ils  n’ont  accordé  que  deux  pouces  et 
demi  de  petit  diamètre  au  détroit  supérieur  , des 
Accoucheurs  également  instruits  lui  ont  assigne 
six  lignes  de  plus,  et  ils  ne  se  sont  t rompés  que  de 
bien  peu  de  chose,  s’ils  ont  considéré  ce  diamètre 
en  suivant  la  ligne  diagonale  a laquelle  se  présente 
constamment  le  plus  petit  des  diamètres  de  la  lete 
du  fœtus,  dans  son  passage  à travers  ce  détroit; 
c’est-à-dire  , de  l’un  des  côtés  de  la  saillie  même 
que  forme  la  base  du  sacrum  à la  symphyse  du 
pubis.  M.  le  Roy , que  nous  citerons  plus  souvent 
que  M.  Sigault  dans  la  suite,  a fait  cette  obser- 
vation comme  nous , quoiquil  ne  s exprime  pas 
aussi  clairement,  puisqu’il  dit  que  « le  diamètre 
» iransverse  de  la  tête  qui  répond  à celui  de 
» devant  en  arrière  de  l’ouverture  supérieure  du 
« bassin,  ne  passe  point  comme  le  grand  diamètre 
>,  qui  s’avance  d’une  manière  oblique  qui  s’appro- 
» che  presque  delà  perpendiculaire;  qu’il  est  vrai 
„ qu’une  bosse  pariétale  descend  avant  l’autre  et 
« un  peu  sur  le  côté  du  sacrum:  de  cette  sorte  , 
j,  aioule-t-il,  qu’un  bassin  qui  dans  son  diamètre  de 
» devant  en  arrière  a une  à deux  lignes  de  moins 
» que  le  diamètre  transverse  de,  la  tête , peut 
» livrer  passage  au  moyen  de  ce  mécanisme.  (1)  » 


(l ï Voyez  M.  Alph.  le  Roy,  Recherches  histor.  et  prah 
J la  section  de  h symphyse  du  pubis,  pag.  69  e.  smv. 
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2060.  Nous  avons  examiné  le  bassin  de  la  femme 
Souchot  à plusieurs  reprises,  et  en  présence  d’un 
grand  nombre  d’élèves.  Lespelvinets  de  MM.  Cou - 
toulj  et  Trainel  y ont  été  développés  successive- 
ment : l’un  et  l’autre  de  ces  instrumens  ont  donné 
le  même  résultat,  et  n’ont  fait  que  confirmer  celui 
que  nous  avions  obtenu  de  l’application  du  doigt, 

- et  du  compas  d 'épaisseur.  Appuyés  sur  la  grande 
convexité  de  la  saillie  du  sacrum  , nous  n’avions 
pu  les  développer  librement  que  de  deux  pouces 
six  a sept  lignes  ; mais  inclinés  vers  le  côté  gauchè 
de  celle  saillie  qui  est  très-déjetée  sur  le  côté  droit 
de  la  femme,  leur  développement  a été  jusqu’à 
trois  pouces.  Comme  c’est  selon  cette  ligne  que  se 
pi  esente  communément  le  diamètre  transverse  de 

° ou  q11’011  doit  le  diriger  dans  les 

cas  difficiles,  on  peut  assurer,  comme  quelques- 
uns  ont  déjà  fait,  et  sans  crainte  de  se  tromper, 
que  le  petit  diamètre  du  bassin  de  la  femme  Sou - 
chot  a près  de  trois  pouces  relativement  à l’accou- 
chement. INous  remarquerons  de  plus  que  ce  bas- 
’ntr^St  lres- vaste  inférieurement,  et  qu’aucun 
dé trni.ne  ”?U'S  .PaTr,0Ît  mienx  colîformé  dans  son 

mi  c dPennerL  11  CSt  3isé  mai"tenantde  déter- 

1er  de  combien  se  trouvoit  l’excédant  du  dia- 

ainsî  aue^V616^  fœlUS  SUr  ce]ui  de  ce  bassi«  , 
nier  et  ouel  a d ^ t anJ£lltude  à Proc«rer  à ce  der- 

2061  V U J?  re^  ecartement  qui  l’a  procuré. 

."rst'r  na'?.Sance > 1ue  ‘«>i» pouces  quatre 

l'amre  1 V«r ° l"16  P r 0,1 'Gérance  pariétale  à 
< , cdant  de  celte  épaisseur  sur  le  dia- 

" e du  bassi"  dc  h “ère,  ne  devoit  être  que  de 

X 5 
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quatre  lignes.  Ce  n’est  qu’au  mépris  de  la  vérité 
qu’on  a osé  publier  que  l’épaisseur  de  cette  tête 
étoit  plus  grande  de  deux  lignes  à l’instant  même 
de  l’accouchement  (i).  Le  casque  osseux  change 
constamment  de  forme  en  traversant  un  détroit 
un  peu  resserré  ; il  s’aplatit  plus  ou  moins  d’un 
côté  à l’autre , selon  le  resserrement  de  ce  détroit , 
et  le  fait  plus  facilement  ou  plus  difficilement, 
selon  que  les  os  pariétaux  et  autres  ont  plus  ou 
moins  de  solidité , et  sont  liés  entre  eux  d’une  ma- 
nière plus  lâche  ou  plus  serrée.  La  tête  ne  présente 
jamais  moins  d’épaisseur  qu’à  l’instant  où  elle 
vient  de  traverser  ce  détroit,  et  elle  reprend  en- 
suite plus  tôt  ou  plus  tard  celle  quelle  avoit  perdue 
dans  son  passage.  Si  la  face  de  l’enfant  se  flétrit  et 
maigrit  dans  les  premiers  jours , le  casque  osseux 
ne  perd  rien  de  ses  dimensions,  comme  on  l’a  sup- 
posé gratuitement  dans  le  fait  que  nous  exami- 
nons (a).  Nous  n’avons  vu  cet  enfant  qu’au  trei- 
zième jour  de  sa  naissance,  et  sa  tête  nous  a paru 
présenter  éminemment  les  conditions  requises  à 
la  facilité  de  ce  changement  de  forme.  Toute 
l’habitude  extérieure  de  cet  enfant  oflroit  un  ca- 
ractère d’immaturité  qui  ne  se  remarque  géné- 
ralement que  chez  les  en  fans  du  terme  de  huit 
mois , et  il  n’étoit  pas  plus  gros  que  ne  le  sont  la 
plupart  de  ceux-ci,  sans  qu’on  puisse  l’attribuer 
au  dépérissement  dans  lequel  on  le  disoil  tombe. 

2062.  Pour  accorder  qu’il  y eût  quatre  lignes 


(1)  Voyez  Alph.  le  Roy,  brocli.  déjà  citée  , page  61, 

(2)  M.  le  Roy  paroît  dans  l’opinion  contraire.  {V oyez 
page  61.) 
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d excédant  de  Ja  part  du  diamètre  transverse  de 
la  tète  du  fœtus  sur  celui  du  bassin  de  la  mère,  il 
faudroit  supposer  en  meme  temps  que  cette  tête 
fut  incapable  de  changer  de  forme  et  de  dimen- 
sions , et  ne  pût  éprouver  la  réduction  que  nous 
venons  d’annoncer;  il  faudroit,  ainsi  que  l’ont  fait 
les  partisans  de  la  section  du  pubis,  la  considérer 
sous  l’aspect  d’un  corps  véritablement  solide. 
Comme  on  ne  peut  déterminer  au  juste  le  degré 
de  compression  dont  elle  étoit  susceptible  d’une 
bosse  pariétale  à 1 autre , ni  celle  qu’elle  a éprou- 
vee  en  passant  a travers  le  détroit  quoique  inter- 
rompu dans  sa  partie  antérieure  par  la  section  de 
la  symphyse  et  l’écartement  des  os  , on  ne  nous 
taxera  pas  d’exagération  en  ne  la  supposant  que 
e deux  lignes.  Dans  cette  supposition  , l'excé- 
dant de  son  diamètre  ne  devoit  plus  être  que  de 
deux  lignes,  de  même  que  le  degré  d’amplitude 
a piocurer  a celui  du  bassin. 

2065.  Un  écartement  d’un  pouce  entre  les  os 
pu  is  devoit  paroi  ire  plus  que  suffisant  pour  faire 
cesser  cette  disproportion  ; et  nous  en  appellerons 
sur  ce  point  au  témoignage  même  de  ceux  qui 
assnrem  1 avoir  porté  jusqu’à  deux  pouces  et  demi 
la  lemme  Souchot.  A un  pouce , disent-ils , les 
pubis  divergent  en  devant  de  deux  lignes  (,)  ; et 
ai  eu,  s , s,  le  bassin  ne  se  fût  ouvert  en  devant  que 

portion  de ï’.'k"6  W.ffU  cn«''cl,,;  qu’»ne  petite 
ooére“n|d  t tuberos/.,e  pariétale , ce  qui  n’eû,  pas 
opéré  pins  de  trois  lignes  de  diminu  ion  au  d ia- 


deia' symphyse ^SpagSt^ri?UeS  " •’ra,1>eS  sur  Ia 
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mètre  transverse  de  la  tête  (i).  N’est -ce  pas  con- 
venir d’un  résultat  de  cinq  lignes  ou  environ, 
dans  le  sens  où  ils  prétendent  en  uvoir  obtenu 
treize  d’un  écartement  de  deux  pouces  et  demi  ? 
En  n’admettant  qu’un  résultat  de  deux  lignes , 
dans  le  cas  d’un  seul  pouce  d’écartement,  tel 
qu’on  l’a  généralement  obtenu  dans  toutes  les 
expériences  qu’on  a laites,  ces  deux  lignes  dévoient 
suffire  au  passage  de  l’enfant,  sans  qu’il  fût  néces- 
saire d’engager  une  bosse  pariétale  entre  les  os, 
et  que  la  tcte  éprouvât  au-delà  de  deux  lignes  de 
réduction  selon  son  diamètre  transversal.  Un  plus 
grand  écartement  chez  la  femme  Souchot  auroit 
été  inutile,  ou  bien  il  auroit  procuré  plus  de  faci- 
lité qu’on  n’en  a eu  à extraire  l’enfant. 

2064*  Si  l’on  ne  peut  inférer  de  ces  nouvelles 
réflexions  que  la  section  du  pubis  n’a  eu  de  succès 
sur  la  femme  dont  il  s’agit , que  parce  que  le  bassin 
étoit  primitivement  assez  grand  pour  le  passage 
du  cinquième  enfant,  comme  on  l’a  répété  de 
toutes  parts , dans  les  premiers  temps , du  moins 
serviront-elles  à faire  apprécier  ce  succès  et  tous 
ceux  de  son  espèce  : car  il  n’existe  pas  un  seul  fait 
où  l’on  ait  conservé  la  mère  et  l’enfant,  auquel 
on  ne  puisse  les  appliquer.  Ces  succès  n’en  impo- 
seront à l’avenir  qu’à  la  multitude,  qui  ignore  en- 
core que  le  danger  de  la  section  du  pubis , pour  la 
femme,  ne  provient  que  du  grand  écartement  des 
os , et  qu’on  peut  éloigner  ceux-ci  jusqu’au  terme 
d’un  pouce,  sans  qu’il  en  résulte  de  lésions  mor- 


(1)  Recherches  historiques  et  pratiques  sur  la  section 
cle  la  symphyse,  page  70. 


des  accouci-iemens.  329 

telles  dans  les  parties  circonvoisines.  Mais  que 
produira  cefoible  écartement  dans  un  bassin  res- 
serré au  point  de  n’avoir  aucune  proportion  avec 
la  tête  du  fœtus,  comme  dans  le  cas  où  il  exige 
l’opération  césarienne  ? 

? 2o65.  Toutes  les  femmes  opérées  par  M.  Sigault 
n’en  ont  pas  retiré  le  même  avantage  que  celle 
dont  nous  venons  de  parler,  quoique  leur  bassin, 
excepte  celui  de  la  femme  V espres , parût  aussi 
favorable  au  succès  de  l’opération.  Si  elles  en 
éprouvèrent  des  suites  moins  fâcheuses , que  la 
femme  Souchot , elles  perdirent  leurs  enfans  dans 
les  efforts  qu  il  fallut  encore  faire  pour  les  extraire, 
maigre  le  développement  qu’avoit  dû  procurer 
1 ecartement  des  os  pubis.  La  femme  Blandin , 
operee  en  1778  , ainsi  que  la  nommée  Verderais , 
accouchèrent  les  années  suivantes;  l’une,  des  plus 
naturellement  (1)  , et  l’autre  par  le  ministère 


(1)  Madame  Bellami,  Maîtresse  Sage-femme,  a pu- 
he  en  ,780  la  relation  de  cet  accouchement,  ou/est 

avant ' die  ' ^ E"e  aSS?re  ^ M-  Sigault,  Appelé 

Blandin  ne  î*  f el0lt  retU’e  flue  Parce  que  la  femme 
oulut  pas  se  soumettre  une  seconde  fois  à 

Z,e°Pe,  r qUi  “l™1  '•‘•rie»,  l'année  précé- 

ôûe  a'ç  m™  l’roI"Ptem<î,'>t;  qu,  l’enfant  étoit  plus  gros 

pour  y'  re«v„r  "CS”nlnfinm^,e  uT  * 'X* 
a nam  ni  , i 1 ennn  » que  le  bassin  ne  1m 

paiu  ni  des  plus  vastes,  m des  plus  petits  et  une  les 
os  pubis  sont  très-rapprochés  M n ’ 1 ? 

ür.tr  sSf» ù sir. 

de  petit  diamètre.  1 d environ  trois  pouces 
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d une  Sage-femme  (i)  qui  fut  obligée  de  retourner 
1 enfant,  parce  qu’il  présentoit  une  main  avec  la 
tete.  Celui  ci  expira  peu  de  temps  après  sa  nais- 
sance ; mais  celui  de  l’autre  femme  donna  , dès 
l’instant  où  il  parut  , des  signes  de  la  plus  grande 
force  et  de  la  meilleure  constitution.  On  ne  sait 
encore  aucun  détail  sur  ce  qui  est  arrivé,  depuis 
la  section  du  pubis,  à l’égard  de  la  nommée  la 
Forets  ; mais  il  y a toute  apparence  quelle  sera 
redevenue  enceinte  comme  les  premières  , et 
accouchée  de  même  , ayant  eu  bien  moins  à se 
plaindrç  encore  des  suites  de  l’opération  , puis- 
qu’elle a commencé  à marcher  dès  le  quinzième 
jour. 

20 66.  Aucune  de  ces  femmes  n’a  été  aussi  mal- 
heureuse que  la  nommée  Vespres  parce  qu’au- 
cune d’elles  n’éloit  aussi  contrefaite  , et  dans  la 
même  impossibilité  d’accoucher  : elles  perdirent 
leurs  enfans  , mais  elles  se  rétablirent , les  unes 
plus  tôt , les  autres  plus  tard , et  se  virent  en  état 
de  redevenir  grosses.  La  femme  Vespres  ne  sur- 
vécut au  sien  que  cinq  jours  qu’elle  passa  dans  les 
plus  vives  angoisses  , et  fut  manifestement  victime 
de  celte  opération  , quoiqu’on  eut  publié  dans  le 
temps  qu’elle  éloit  morte  de  toute  autre  cause  (2). 


(1)  Madame  Ridé , Maîtresse  Sage-femme,  qui  a com- 
muniqué ce  fait  à l’Académie  de  Chirurgie  en  1782  , 
observe  que  le  bassin  est  resserré  de  devant  en  arrière, 
sans  en  déterminer  la  largeur,  à cause  de  la  grande  saillie 
de  la  base  du  sacrum  , qui  est,  di t— elle  , déjetée  sur  le 
côté  gauche. 

(2)  Vovez  les  procès-verbaux  rédigés  avant  et  après 
celte  opération,  et  celui  de  l’ouverture  du  cadavre;  les 
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On  avoit  évalué,  avant  l'opération  , le  diamètre 
du  bassin  à deux  pouces  et  demi  ou  environ  ; et 
1 ouverture  du  cadavre  fit  voir  qu’il  n’étoit  que  de 
vingt-deux  à vingt-trois  lignes.  Deux  Chirurgiens- 
Accoucheurs  (i)  avoient  prononcé  sur  l’indispen- 
sable nécessité  de  l’opération  césarienne,  et  l’évé- 
nement les  confirma  ainsi  que  bien  d’autres  dans 
l’opinion  où  ils  étoient  que  la  section  du  pubis  ne 
pouvoit  la  remplacer.  Quoiqu’on  n’eût  obtenu  , 
d’après  les  procès-verbaux,  qu’un  pouce  et  demi 
d écartement  ou  environ  , les  symphyses  sacro- 
îhaques  en  étoient  visiblement  altérées,  ainsi  que 
les  parties  voisines.  On  a vu,  à l’inspection  du 
cadavre,  que  ces  symphyses  étoient  entrouvertes 
que  Je  périoste  en  étoit  détaché,  qu’il  existoitun 
foyer  de  matière  purulente  d’un  gris  foncé,  qui 
s etendoit  fort  au  loin  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
iosse  iliaque  gauche,  etc.  etc.  Quelles  preuves 
veut-on  de  plus,  que  la  mort  de  l’enfant  et  celle 
de  la  mere,  sur  l’insuffisance  et  le  danger  de  cette 
nouvelle  opération,  dans  le  cas  pour  lequel  on 
îavoit  exclusivement  proposée? 

2067.  Si  ce  fait  confirme  l’insuffisance  et  Je 

anger  de  la  section  du  pubis  dans  le  cas  où  la 

bassm  est  extrême, 

de  l’abnJ3  CmmC  Blandin  offre  déï*  ^exemple 
de  labus  quen  avott  fait  son  Auteur,  et  qu’il  en 

““elle  «iî  Une r° • nde  f0'S  SUr CeUe  m™e  & ■ mme , 
eut  voulu  sy  soumettre  le  y octobre  t779. 


*i  ,a  ^ * 

{J J M.  Lauverjat  et  M.  Coutoulj-. 
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Loin  de  détruire  la  bonne  opinion  qu’il  avoil  de 
cette  nouvelle  opération  , croira-t-on  que  M.  Si- 
gault,  d’après  ces  deux  faits  , en  conçut  de  plus 
grandes  espérances  encore?  « Cet  événement , dit- 
» il , parlant  de  celui  de  la  femme  Vespres , prouve 
«jusqu’à  quel  point  peuvent  s’étendre  les  avan- 
» tages  de  la  section  du  pubis,  puisque  par  celte 
» opération  j’ai  extrait  un  enfant  très-volumineux 
» et  vivant,  d’un  bassin  très-étroit  et  très-vicié  ».  Et 
à l’occasion  de  la  femme  Blandin , on  lit  dans  le 
Journal  de  Paris  du  21  octobre  1779,  que  cette 
femme  à laquelle  on  avoit  fait  l’opération  dont  il 
s’agit , l’année  précédente , venoit  d’accoucher  natu- 
rellement d’un  enfant  qui  se  portoit  bien,  ainsique 
la  mère  ; qu’on  doit  résumer  de  ce  fait  que  la  section 
du  pubis  une  fois  faite , peut  n’être  plus  nécessaire 
pour  les  accouchemens  laborieux  provenans  ou 
d’un  vice  de  conformation  de  la  part  de  la  femme , 
ou  du  volume  trop  considérable  de  la  tête  de  l’en- 
fant. La  femme  Blandin,  ajoute-t-on,  ayant  eu, 
lors  de  son  accouchement  précédent , un  enfant 
dont  la  têle  avoit  quatorze  pouces  de  circonférence, 
et  celle  du  nouveau  n’étant  que  de  douze  pouces , 
l’opération  ne  s’est  plus  trouvée  nécessaire. 

2068.  On  excuseroit  sans  douteM.iSigauZf  d’avoir 
franchi , dès  le  second  pas  qu’il  fit  dans  la  nouvelle 
carrière  qu’il  sembloit  ouvrir  aux  Accoucheurs, 
les  limites  qu’il  s’étoit  imposées  , s’il  eût  conservé 
l’enfant  dont  la  tête  avoit  quatorze  pouces  de  cir- 
conférence ; s’il  eût  reconnu  dans  la  suite  que  le 
bassin,  trop  petit  pour  le  passage  de  cet  enfant, 
étoit  assez  grand  pour  celui  dont  la  tête  n’étoit 
que  de  douze  pouces,  et  s’il  n’eût  pas  insisté  dans 
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ce  dernier  temps  sur  la  nécessité  de  la  meme  opé- 
ration. A ce  mot  de  circonférence,  bien  des  gens 
ont  du  se  demander  comment  on  l’avoit  prise,  et 
de  quelle  circonférence  on  entendoit  parler  : car 
bien  peu , parmi  nous,  ignorent  qu’on  doit  en  con- 
sidérer deux  sur  la  tête  du  fœtus,  relativement  à 
l’accouchement  ; savoir,  une  de  treize  pouces  et 
demi  à quatorze  pouces , et  une  autre  de  dix  à onze 
au  plus,  chez  un  enfant  dont  la  tête  est  de  trois 
pouces  et  demi  d’épaisseur  d’un  côté  à l’autre. 
C’est  celle-ci  que  la  tête  présente  aux  ouvertures 
du  bassin  en  s’avançant  dans  l’accouchement  na- 
turel , et  c est  elle  egalement  que  l’Accoucheur  doit 
J faire  présenter,  dans  tous 'les  cas  où  les  choses 
se  passent  autrement  : c’est  en  cela  que  consiste 
son  art.  Si  l’Auteur  de  la  note  que  nous  venons  de 
rapporter  a entendu  parler  de  celte  petite  circon- 
férence il  faut  convenir  que  la  tête  du  dernier 
enfant  de  la  femme  Blandin  étoit  très-grosse  et 
celle  du  premier  plus  grosse  encore , puisque  l’une 
devoit  avoir  quatre  pouces  de  petit  diamètre  , ce 
qui  se  voit  rarement,-  et  l’autre  quatre  pouces  huit 
ignés , ce  qui  se  rencontre  bien  plus  rarement 
encore  : elles  prouveroient  toutes  deux  que  le 
bassm  de  la  femme  étoit  au  moins  d’une  grandeur 
naturelle.  Si  1 on  a voulu  parler  de  la  grande  cir- 
conférence la  première  tête  n’offroit  rien  de  re- 
ma.quable  dans  son  volume,  et  la  dernière  étoit 
nn  tant  son  peu  plus  petite  que  de  coutume. 

r°“ne,n  T°re  CiUe  la  6™*™  extraer- 
dmaire  de  la  tete  de  l’enfant  ne  puisse  apporterde 

piands  obstacles  al  accouchement,  même  lorsque 
e bassin  est  assez  bien  conformé  pour  le  passagère 
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celle  qui  n’est  que  d’un  volume  ordinaire;  mais  l’on 
sait  aussi  qu’une*tête  plus  grosse,elquiesten  même 
temps  plus  molle  et  plus  flexible,  franchira  aisément 
celui  qu’une  autre  tête  plus  solide  et  de  quelques 
lignes  plus  petite  ne  sauroit  traverser.  Si  M.  Si - 
gault  a cru  qu’il  suflisoit  pour  se  disculper  d’avoir 
pratiqué  la  section  du  pubis  , sans  succès,  à une 
femme  assez  bien  faite  pour  accoucher  naturelle- 
ment l’année  suivante,  de  n’opposer  que  la  dis- 
proportion qui  se  remarquoitentre  les  deux  enfans, 
il  a eu  tort  ; il  falloil  encore  prouver  que  la  tête  de 
ces  enfans  avoit  la  même  solidité,  ou  que  celle  du 
dernier  étoit  plus  molle,  plus  flexible  que  celle  de 
l’autre.  Quelques  sectateurs  de  sa  nouvelle  mé- 
thode ont  expliqué  le  fait  du  second  accouchement 
bien  différemment,  et  n’ont  pas  craint  d’en  attri- 
buer la  facilité  à ce  que  l’opération  même  avoit 
rendu  le  bassin  plus  grand  qu’il  ne  l’étoit  aupara- 
vant.: les  os  pubis , dans  leur  opinion , ne  pouvant 
se  consolider  et  se  réunir  comme  les  os  fracturés  , 
mais  seulement  par  l’intermède  d’un  calus  qui  les 
tient  toujours  écartés.  Celte  opinion  ridicule,  que 
M.  Sigault  avoit  paru  adopter  ensuite,  n’est  pas 
différente  de  celle  que  bien  des  Accoucheurs  ont 
eue  des  traces  que  laissoit  la  tuméfaction  qui  sur- 
vient quelquefois  aux  symphyses  du  bassin  dans 
le  cours  de  la  grossesse,  puisqu’ils  ont  également 
publié  que  les  hanches  en  restoient  plus  évasées 
après  l’accouchement , et  que  le  bassin  en  demeu- 
roit  plus  vaste  dans  toutes  ses  parties.  Ceux  qui 
ont  admis  celte  opinion  dans  le  cas  de  la  section 
du  pubis,  ignoroient  sans  doute  que  madame  Bel- 
lami  a trouvé  les  os  très- rapprochés  l’un  de  l’autre 
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chez  la  femme  Blandin;  que  les  Commissaires  de 
la  Faculté  de  Médecine  ont  déclaré  que  ces  mêmes 
os  étoient  dans  un  tel  étal  d’approximation  chez 
la  femme  Bouchot,  au  vingt-septième  jour^de  l’opé- 
ration , qu’on  ne  sentoit  plus  qu’un  trait  dans1  la 
longueur  de  la  symphyse,  et  que  leur  rapproche- 
ment eloit  si  sensible  dès  le  quatorzième,  que  M le 
les  soupçonnoit  déjà 'réunis.  A quoi  se  rédui- 
sit d ailleurs  Je  produit  de  ce  calus  pour  le  petit 
diamètre  du  détroit  supérieur,  quand  on  l’admet- 
U 01  . Un  calus  de  six  lignes,  qui  paroîlroit  sans 

doute  extraordinaire  par  son  épaisseur,  lui  procu- 

?T~Û  ^U“dfà  dl-me  Jigne  d’augmentatioii?  Il 

«"conséquent , pour  assurer 

S 1W  puisse  rend,e  P™- 

tuosUé  „1 1 ' ■ U“  bassm  clom  défec- 

cu  * 
cinq  Cr  M tCeU,X  <]U  a PuU«es celui-ci.  Sur 

enfans  cTm  fe  P"*' “ ‘ Perdu  ““«.«q*!™ 
rn  ’ ,et  le  R°r,  sur  un  nombre  égal  en  a 
conserve  ciuatre  pi  pinrm,af  T 9 > en  a 

opéra  étoit  âgée* de  vinel  I,,1-?5'  3 Pre,«J1c«e  cluü 

pieds  trois  pouces  dit-il  fl ’,laule  de  lrois 
enfant,  et  fatiguée  de  dix  iLu  F °SSC  jC  S°n  Premier 
lorsqu’elle  le  fit  apfeie, le l'7"'«de  souffrances, 

opérée  presqueà  l’instant,  en  prLle7édnl! oe". 

(*)  Elle  3voit  en  rmi  i 

aâmes,  quatre  pieds  trois  pou5c;s.  °rS<ÏUe  D°US  1>exami- 
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sonnes,  pour  qu’on  ne  puisse  pas  dire  qu’il  y avoit 
eu  clandestinité  ( i ) .Les  os  pubis  s’éloignent  de  suite 
au-delà  de  deux  pouces  en  se  retirant  sous  les  tégu- 
mens;  oiMugmente  graduellement  cet  écartement , 
et  on  le  porte  presque  jusqu’à  trois  pouces,  en  éloi- 
gnant simplement  les  cuisses  de  la  femme,  au 
moment  où  la  tête  de  l’enfant  devoit  passer;  on 
retourne  celui-ci , dont  la  tête  se  présenloit  (2);  on 
l’amène  en  ne  tirant  que  sur  le  pied  gauche,  le 
seul  qu’on  ait  jugé  à propos  de  dégager,  et  il  sort 
facilement  moyennant  la  précaution  qu’on  prend 
d’engrener  les  fesses  obliquement,  ou  l’une  avant 
l’autre  (3).  M.  le  Roy  ajoute  que  cet  enfant  parut 


(1)  Parmi  ces  cinq  personnes , on  remarque  trois 
femmes , l’Élève  de  M.  le  Roy,  et  un  liomme  de  consi- 
dération. Il  y aura  toujours  clandestinité  quand  on 
n’aura  que  de  pareils  témoins  dans  une  opération  qui  est 
entièrement  du  ressort  des  Accoucheurs  les  plus  instruits. 
Pourquoi  M.  le  Roy  n’en  fit-il  pas  venir  alors  , comme 
il  le  fit  depuis  chez  la  femme  qui  fera  le  sujet  de  son 
Observation  Y?  Tous  ceux  de  la  capitale  se  seroient  fait 
un  devoir  de  profiter  de  ses  lumières,  ou  de  l’aider  de 
leurs  conseils. 

(2)  Cette  tête  étoit  située  transversalement , ayant  l’oc- 
ciput tourné  du  côté  droit  de  sa  mère;  positiou  que 
M.  le  Roy  assure  être  toujours  laborieuse,  et  souvent 
fâcheuse,  même  sur  les  bassins  les  mieux  conformés  , à 
moins , dit-il , qu’ils  ne  soient  très-grands.  Une  plus 
longue  expérience  lui  a sans  doute  appris  depuis  ce 
temps,  que  cette  position  est  une  des  plus  fréquentes  et 
des  plus  favorables,  et  que  sur  dix  accouchemens,  on  la 
rencontre  au  moins  deux  fois. 

(3)  On  ne  peut  se  faire  un  mérite  d’avoir  engrené  les 
fesses  de  cette  manière,  puisqu’elles  ne  peuvent  s’engager 
autrement  quand  011  tire  l’enfant  par  un  seul  pied. 

d abord 
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d’abord  comme  mort,  mais  qu’il  se  ranima  moyen' 
«amies  secours  ordinaires;  qu’il  étoil  fort  gros  sa 
tete  ayant  quatre  pouces  moins  une  ligne  de  di  <- 
moire  transversal,  ou  d’une  bosse  pariétale  à l’au 
lie  de  sorte  que  par  cette  operation  il  a fait  passer 
dit-d,  un  corps  de  quatre  pouces  moins  une li  «ne 
sur  un  bassin  qui  n’avoit  auparavant  que  deux 
pouces  cinq  lignes.  La  femme  en  ressentit  si  ne, 
d accidens,  qu’elle  se  leva  dès  Je  peu 

marcha  au  douzième  et  fut  sp  n ' Vlenie  jour, 
cu1(é  de  Racine  1.^^  ^ * h F*‘ 

doho;,e  Mn  ?i  0,1  se  persi,a- 

l’estimation  de,  dia^ét^s  du  bTs“n  177  *“ 

la  IA.  de  IWanfïi  pdrSCClIe-dudia™è>-  de 
38  mai  ,78™  fem“-  "lam  ™'ae  ’ «e 

cerne  de  matrice,  portée  àn  ®01.ns  pour  u“e  des- 

ce  viscère  sortoit  de  Mus  de  d P 1ue  ,e  “1  de 
^ pour  laquelle  jet  p|ale“rVe‘'S-led0i8t’ 

examinai  le  bassin  avec  li  X,  Pfssaire  ’ j’en 
ce  que  je  fi,  de  f '1  “ *«?*  attention. 

Présence  de  plusieurs  Médecins  et  H ‘ SUlV*m'  en 
je  m’assurai  par  di™!o  Chjrurgiens(i), 

cessivement  et  par  dive  S mo^fj  f ernployës  suc- 
1 ’étendue  du  petit  diamèn-eT^  ' S P-°Ur  mesurer 
qu’il  avoit  au  moins  deuv  U de.lron  supérieur , 

du  milieu  de  la  saillie  du  satum"  V'“ '‘S""8’ 
___________  S3C,um  a ^ symphyse 

(i)  M.  Audiberty  et  TVT  y/e  t 
1 Academie  de  Chirurgie  ‘ M C°rrespondans  de 

®°*  jf  Suède  et  ProfeLnr  en  M?’  Pcasio^ire  du 
Verdier,  etc.  cn  Médecine  , MM.  le  Bas 

Tome  II, 
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du  pubis  , el  que  celte  symphyse  étoit  tres-regu- 
lière  en  dedans.  Comme  ce  n’est  pas  selon  cette 
ligne  que  passe  le  petit  diamètre  de  la  tete  du 
fœtus  , mais  en  suivant  celle  qui  descendroit  de 
l’un  des  côtés  de  la  saillie  du  sacrum  a la  meme 
symphyse  , on  peut  assurer  que  ce  n est  pas  un 
bassin  de  deux  pouces  cinq  lignes  que  M.  le  Roy 
a désymphysé , mais  d’environ  trois  pouces  rela- 
tivement à l’accouchement  : ce  qui  explique  déjà 
très  bien  le  succès  qu’a  eu  la  nouvelle  opération 

chez  Julie  Collet.  _ . 

2072.  On  ne  s’est  pas  moins  trompé  dans  1 esti- 
mation des  diamètres  de  la  tête  du  fœtus,  puisque 
le  lendemain  de  l’accouchement  M.  le  Roy  ne  la 
trouvé  que  de  trois  pouces  huit  lignes  (1).  Une 
erreur  bien  plus  impardonnable  sans  doute , est 
celle  qui  a rapport  à l’écartement  des  os  pubis , 
qu’on  assure  avoir  élé'porté  presque  à trois  pouces. 
L’importance  de  ce  point  méritoit  bien  qu  on  ap- 
prît au  public  comment  on  avoit  mesuré  cet  ecar- 
tement;  quelle  est  celle  des  cinq  personnes  quon 
avoit  pour  témoins  du  fait,  qui  l’a  mesure  , M.  le 
Roy  n’ayant  pu  le  mesurer  lui-même  dans  le  mo- 
ment ou  il  a été  jusqu’à  trois  pouces,  pmsqu  il  etoit 
occupé , comme  il  le  dit , à tirer  de  la  main  gauche 
sur  la  face  et  le  menton  de  l’enfant  , qu  il  essayent 
d’abaisser,  tandis  que  de  l’autre  main  il  relevoit  e 
corps  qui  étoit  au  dehors.  Si  l’écartement  n a pas 
été  porté  aussi  loin  qu’on  l’annonce , bien  des  gens 


m On  se  rappellera  que  celle  de  l’enfant  de  la  femme 
Souciât  avoit  aSssi  diminué  d’épaisseur  des  les  pr« 
fours  ton  peut  voir  nos  réïexions  à ce  sujet  au  f *>0.. 
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croiront  pouvoir  Je  faire,  et  ne  ménageront  pas 
leurs  efforts  pour  1 obtenir;  comme  d’autres  au- 
raient cru  manquer  leur  but  s’ils  ne  l’eussent  pas 
étendu  jusqu’à  deux  pouces  et  demi  juste  En 
conservant  l’enfant  au  moyen  d’un  écartement 
aussi  extraordinaire,  ils  peuvent  être  assurés  qu’ils 
sacrifieront  la  mère,  comme  l’ont  fait  ceux  qui  se 
sont  contentés  de  le  porter  à deux  pouces  et  demi 
et  meme  un  peu  au-dessous  (i). 

m75.  Encouragé  par  un  succès  aussi  exlraordi- 
naire,  sept  jours  après  avoir  Opéré  Julie  Collet 
M.  le  .So/ pratiqua  la  même  opération  sur  une 

luft l’eV  GJ°J  CrJ  °U’ blen  P,uscontrefaiie,  selon 
lui,  al  egard  dûtes, n,  puisqu’il  ne  l’estinia  que 

au  déltnh'  “ "■"eUf  ,igneS  W de  Petit  diamètre 
au  detrott  supeneur;  et  les  suites  en  sont  plus 

mples  encore  que  chez  la  première.  Cette  femme 

ioî ta^couchT ,a‘ fC  de  qUa’re  Pleds neufP°»ees,’ 
dit-il  Zr  t fots  auparavant,  et  chaque  fois, 
du  d,  par  les  moyens  extrêmes  de  l’art.  La  section 

au^Db^  ^86  fut.dlfficiIe>  et  ne  put  être  achevée 

fort  JpaisTe^TT’  ParCG  Ve  Cette  ^mphyse 
d’aller  couner  ° lonSue’  ffu’on  se  vit  contraint 

au-dessous  des tégumens  ^ J înféHeure 

moins  de  deux  pouces  era  P incisionet0ltnéan- 
P uces  et.  demi  ou  environ  (3).  pa 

, $ ïŒJprïr  ri  faiUe  sr  d-  .§•  -se. 

J °Peration,  que  ce  diamètre  étoit  5*  gue  *ïues  iours  api  ès 

( Voyez  M.  Alph.  le  l\OJ  j 11  d Un  Pouce  trois  quarts. 

*«*  i— 

peut-être  l’unique  de  son  e”pèce.  cx,rMrdi"airc , et 
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section  en  étant  faite,  on  ouvrit  la  poche  des  eâu'*, 
on  dégagea  les  pieds  de  l’enfant,  qui  se  présen- 
toient , et  on  en  obtint  la  sortie  entière  sans  de 
grandes  difficultés,  moyennant  le  soin  d’engrener 
la  partie  postérieure  de  la  tête  lorsqu’elle  s’apprt>- 
cha  du  détroit , dans  l’écartement  des  os  pubis,  qui 
éloit  alors  de  trois  pouces  (i).  Le  diamètre  trans- 
versal de  cette  tète  se  trouva  de  trois  pouces  huit 
lignes  immédiatement  après  l’accouchement. 

20y4*  La  femme  du  Belloy  ressentit  de  vives 
douleurs  après  cette  opération  ; mais  elles  se  cal- 
mèrent dès  le  même  jour,  et  le  lendemain  elle  se 
portoit  assez  bien  pour  remuer  librement  dans  son 
lit,  même  se  faire  transporter  dans  un  autre,  ce 
qu’elle  fit  tous  les  jours  sans  exception  d’un  seul. 
La  plaie  extérieure  (et  la  symphyse  sans  doute) 
étoit  cicatrisée  dès  le  cinquième  ; la  femme  com- 
mença à marcher  au  dixième;  sortit  de  sa  cham- 
bre au  dix-septième;  fut  à l’église  le  vingtième, 
le  vingt-unième  à la  Faculté  de  Médecine;  et 
reprit  ses  pénibles  occupations  de  blanchisseuse, 
huit  jours  après  cette  dernière  époque /jouissant 
alors,  dit  M.  le  Roy , de  la  santé  la  plus  robuste. 
Parmi  les  Médecins  qui  ne  purent  voir  cette 
femme  sans  une  sorte  d’admiration  au  cinquième 
jour  de  l’opération,  on  cite  M.  Chaptalj  de  la  Fa- 


(x)  M.  le  Roy  au  roi  t dû  nous  instruire  du  motifqui  la 
déterminé  ici  à engrener  le  derrière  de  la  tète  du  fœtus 
dans  l'écartement  des  os  pubis,  et  non  pas  la  protubé- 
rance pariétale  comme  chez  la  femme  Souchot  : pourquoi 
il  n’a  pas  eu  besoin  d’user  de  cette  précaution  à l’égard  de 
Julie  Collet,  dont  l’eufant  étoit  bien  plus  gros,  etc. 
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“ de  rAcade'mie  des  Sd— 

2075  Si  le  succès  qu’on  avoit  obtenu  sur  Julie 
. . f d«  surprendre  la  multitude,  celui  nui  le 
S.nru  de  près  citez  la  femme  du  Bellay  devoi!  bien 
plus  1 etonner,  et  paroissoit  bien  plus  propre  à 

d"8”eb;‘CT  ,W  V e Cks  par‘isan*  de  section 
î‘ ln,b,s'  J ,s1."eJa,  ™ pouvoit  croire  que  l’utilité 
de  ceu  opéra, ton  e’toit  bornée,  et  qu’eV  ne  pot 

f fiajer  un  chemin  assez  large  au  fœtus  au  a 
iavei»  c es  bassins  médiocrement  resserrés.  M le 
Roy  avoit  même  publié  qu’il  „’y  auroit  peut  être 

fc“T  ïui,PÙl  ssuver  l’enfant 
m Je  cas  ou  ce  canal  ne  présenteroit  ciue  vin<u 

une  ligne  de  petit  diamètre  supérieurement3 • 

œ-ttit1 -rt 

f M-  *- 

^it  la  section  du  pubwsur  la  femme  j/"™1  P3- 

pouces  et  dt /cT  bassin  avldtt 

persuadé  d’aol  t S>il  “ » <e  ®t 

tnsidrénuctctot  e,;°',es-ct  S’U 

avant  ce  temps  des  bn  P es,imei  e,s/  on  mettoit 

delà  fenime4MOJirvoiîl^milltti  Exemple 

tous  les  cas  de  mau4e  ^ 

des  Accouchemens',qmeSpèrmitalrrS  m.ef.Ie?ons  sur  l’Art 

que  l’opération  eût  été  faite  et  ni,?/  P“b  ier  q,ud  dout°d 

d une  aussi  belle  conforma tioi fl lSfe,n.core’  «ï”,  «ne femme 
aussi  resserre  qu’on  le  lui  avoii  X euei}r<:  0llt  l,n  bassin 
en  a point  imposé,  ‘ 1 annonce-  Le  succès  ne  lui 
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bassin  de  cette  femme  n’offre  pas  l’empreinte  de 
la  plus  grande  défectuosité  (i) , l’écartement  de 
trois  pouces,  obtenu  si  facilement  et  avec  aussi 
peu  d inconvéniens , ne  paroîlra  peut-être  pas  le 
plus  grand  terme  où  on  puisse  le  porter. 

2076.  N’ayant  rien  de  bien  positif  à opposer  à 
M.  le  Roy  sur  l’état  de  la  femme  du  Belloy  dans 
le  temps  de  la  première  édition  de  notre  ouvrage, 
nous  nous  étions  contentés  de  rapporter  le  résultat 
d une  expérience  faite  à 1 Hôtel-Dieu  de  Paris, 
le  25  août  177g,  sur  une  femme  morte  le  onzième 
jour  après  l’opération  césarienne  pratiquée  a la 
ligne  blanche  : cette  femme  étoit  infiltrée,  ce  qui 
rendoit  la  circonstance  bien  plus  favorable.  Placée 
sur  le  bord  d’une  table , les  jambes  écartées  et  sou- 
tenues comme  le  recommandent  les  partisans  de 
la  section  du  pubis,  nous  enlevâmes  la  matrice  afin 
d’engager  dans  le  bassin  les  pieds  d’un  enfant 
qu’on  avoit  placé  dans  le  ventre.  Ce  bassin  n’a  voit 
que  vingt  lignes  de  petit  diamètre,  et  quatre  pouces 
et  un  quart  de  diamètre  transversal.  Celui  de  la 
tête  de  l’enfant,  mesuré  d’une  protubérance  parié- 
tale à l’autre,  netoit  que  de  trois  pouces  cinq  h 
six  lignes  j le  tronc  en  etoit  maigre  , et  nous  en 
avions  en  quelque  sorte  pétri  toutes  les  parties 
pour  leur  rendre  la  souplesse  que  la  mort  avoit  pu 
leur  enlever.  On  entreprit  de  faire  passer  cet  enfant 
à travers  le  bassin,  en  tirant  sur  les  pieds,  et  malgré 
la  force  qu’on  y mit,  on  ne  put  l’engager  qu’a  la 
hauteur  de  la  poitrine  : ce  fut  dans  ce  moment,  et 


(1)  Nous  en  conservons  un  qui  n’a  que  quatorze  lignes. 
Voyez  la  seizième  planche,  et  il  en  existe  de  plus  resserres. 
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la  remarque  en  est  importante,  qu’on  fil  la  section 
du  pubis.  Ayant  découvert  la  symphyse  au  moyen 
d’une  incision  de  deux  pouces  et  demi,  conservant 
en  en-bas  la  commissure  antérieure  des  grandes 
lèvres,  et  supérieurement  une  étendue  de  dix-huit 
à vingt  lignes  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  la 
plaie  résultante  de  l’opération  césarienne. 

2077.  Malgré  l’espèce  de  coin  que  formoit  le 
corps  du  fœtus  fortement  engagé  et  comprimé  dans 
le  bassin , les  os  pubis  ne  s’écartèrent  d’abord  que 
de  neuf  lignes  : on  augmenta  ensuite  cet  écarte- 
ment le  plus  graduellement  possible  jusqu’à  vingt 
et  une,  en  éloignant  les  cuisses  de  la  femme,  et  il 
fallut  alors  tirer  en  même  temps  sur  les  hanches, 
pour  Je  porter  à deux  pouces  et  demi.  Borné  à ce 
dernier  point , on  essaya  de  faire  passer  la  tète  de 
1 enfant  qui  s’étoit  placée  d’elle-même  dans  la  po- 
sition la  plus  avantageuse,  puisqu’une  des  bosses 
pariétales  repondoit  à l’écartement  des  os  pubis, 
et  autre  à la  partie  latérale  gauche  de  la  saillie 
du  sacrum , l’occiput  étant  tourné  de  ce  côté.  Plu- 
sieurs personnes  de  l’art  y employèrent  successi- 
vement leurs  forces , en  tirant  sur  Je  tronc,  et  sur 
la  mâchoire  inférieure  au  moyen  de  deux  doigts 
introduits  dans  la  bouche,  sans  la  faire  avancer 
d une  seule  ligne  : elle  ne  traversa  le  détroit  qu’au 
moment  ou  je  secondai  cès  efforts  en  appuyant 

7 Ia  7 m7e;  main  placé,  dans  le  ventre 

du  cadavre  de  la  femme  et  U • 

fortement  selon  son  éPZZ  “'"F-ant 

2078.  Al  instant  où  elle  franchit  ce  détroit 
1 angle  inferieur  de  la  plaie  des  légumens  se  dt 
Cuira  jusqu  a la  vulve,  et  cette  plaie  se  prolongea 

Y 4 


7 
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tellement  vers  celle  de  l’operation  césarienne, 
qu’il  s’en  fallut  peu  que  ces  trois  ouvertures  n’en 
fissent  qu’une.  Les  symphyses  sacro-iliaques,  déjà 
entrouvertes  avec  rupture  des  ligamens  et  du  pé- 
rioste , au  terme  de  vingt  et  une  lignes  d’écarte- 
ment entre  les  os  pubis,  se  déclarèrent  complè- 
tement, et  le  firent  avec  assez  de  bruit  pour  que 
chacun  des  assistans  l’entendît  bien  distinctement; 
de  sorte  qu’on  put  y placer  aisément  le  pouce  en 
travers.  Les  os  pubis,  après  la  sortie  de  la  tête, 
se  trouvèrent  encore  écartés  de  trois  pouces  , et 
l’avoient  été  un  peu  plus,  sans  doute,  à l’instant 
où  elle  franchît  le  détroit.  L’angle  du  pubis  droit 
étoit  distant  de  deux  pouces  six  lignes,  du  centre 
de  la  saillie  du  sacrum , et  l’angle  du  pubis  gauche 
de  deux  pouces  trois  lignes  seulement;  de  sorte 
que  le  diamètre  du  bassin  considéré  dans  ce  der- 
nier sens,  s’étoit  augmenté  de  sept  lignes,  et ‘de 
dix  selon  l’autre. 

2079.  Quoiqu’on  ne  puisse  pas  déterminer  avec 
toute  la  précision  possible  le  produit  que  donnera 
la  section  du  pubis  sur  tel  ou  tel  bassin  , par  celui 
qu’elle  a donné  sur  un  autre,  puisqu’il  diffère  un 
peu  dans  chaque  individu  , par  rapport  à la  forme 
particulière  du  détroit  supérieur,  à la  longueur 
respective  de  ses  diamètres,  et  à la  courbure  plus 
ou  moins  grande  des  os,  il  nous  semble  cepen- 
dant que  l’expérience  dont  nous  venons  de  rendre 
compte  fait  assez  bien  connoîlre  le  peu  d’avan- 
tage qu’il  y anroit  à espérer  de  celte  opération  , 
dans  le  cas  où  le  bassin  n’offriroit  que  dix-huit  à 
dix-neuf  lignes  d’ouverture  supérieurement, même 
vingt  et  une  lignes,  comme  celui  de  la  femme 
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du  Belloj  (1).  Si  on  rapproche  ces  deux  faits , on 
sera  frappé  du  contraste  que  présentent  leurs  ré- 
sultats. Chez  la  femme  qui  servit  à notre  expé- 
rience, il  fallut  de  grands  efforts  pour  écarter  les 
os  pubis  de  trois  pouces;  on  ne  put  obtenir  cet 
écartement  sans  opérer  un  délabrement  affreux  du 
côté  des  symphyses  sacro-iliaques,  et  sans  séparer 
les  os  des  îles,  pour  ainsi  dire  entièrement,  du 
sacrum;  les  angles  de  la  plaie  extérieure  se  dé- 
chirèrent au  loin,  tant  supérieurement  qu’inférieu- 
rement;  l’on  ne  put  faire  passer  la  tête  à travers 
le  détroit  ainsi  agrandi,  qu’en  y employant  les 
plus  grandes  forces,  et  en  les  combinant  comme 
on  1 a dit,  quoiqu’elle  n’eût  que  trois  pouces  cinq 
a six  lignes  de  petit  diamètre.  Chez  la  femme 
cUi  Belloj  toutes  ces  choses  se  sont  opérées  tout 
bonnement  : l’écartement  de  trois  pouces  s’est  fait 
sans  violence  et  sans  peine;  l’incision  extérieure 
a laquelle  il  semble  qu’on  avoit  donné  peu  d’éten- 
due, nés  est  nullement  allongée  parle  déchirement 
de  ses  angles,  et  une  tète  de  trois  pouces  huit  lignes 

servé5]’  1crementJ  à ,r?vers  le  bassin  ; l’on  a con- 

dens  !■  mi  e-  ^ l™6  3 e>'ou™  si  Pe”  d’acci- 
dens,  et  se  portoit  si  bien  dès  Je  lendemain  de  l’opé- 
ration, que  son  Accoucheur  ne  la  vit  que  rare, 
ment  apres  les  premiers  jours.  Au  jugement  des 
personnes  instruites  qui  assistèrent  1 iiou'e  elpl (*) 


(*)  0n  11  a Pas  oublié  que  M.  Gouhellr  D M P n 
reconnu  , quelaups  „ - 1,  , ; ^ J • iVt-  1 • a 

o.èfre  de  ce  bassin  eW  °l)era'!on  ’ fIue  ,e  dia- 

M.  Alph.  le  üoj:  1 d 1,0UCe  U'0iS  Wls-  Voyez 
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rience  (i),  un  seul  enfant  sur  dix  mille  n’auroit 
pu  survivre  un  instant  à de  moindres  efforts  que 
ceux  qu’il  a fallu  faire  pour  extraire  du  sein  du 
cadavre  celui  qui  servoit  à cette  même  expérience , 
et  aucune  femme  ne  pouvoit  manquer  d’être 
victime  des  désordres  intérieurs  que  nous  a pré- 
sentés le  bassin.  Le  fait  de  la  femme  du  Belloy 
paroîtra  sûrement  moins  étonnant  d’après  les 
observations  suivantes. 

2080.  Cette  femme  étoit  accouchée  six  fois  avant 
qu’on  ne  lui  fît  la  section  du  pubis;  et  chaque  fois, 
dit  M.  le  Roy,  on  avoit  eu  recours  aux  moyens 
extrêmes  de  l’^rt;  M.  Azeron  (2)  l’avoit  secourue 
dans  les  trois  derniers  de  ces  accoucbemens.  On 
seroit  tenté  de  croire  que  c’est  sur  la  bonne-foi  de 
ce  Chirurgien,  que  M.  le  Roy  a déclaré  que  le 
bassin  n’avoit  que  dix-huit  à dix-neuf  lignes  de 
petit  diamètre  ; comme  il  paroît  n’avoir  jugé  de 
celui  de  Julie  Collet,  que  d’après  le  témoignage 
d’une  Sage-femme  : car  on  ne  voit  nulle  part  dans 
ses  écrits,  qu’il  en  eût  fait  lui-même  l’examen. 
S’il  a pu  croire  que  le  bassin  de  Julie  Collet 
n’avoit  que  deux  pouces  cinq 'lignes,  comment 
s’est-il  persuadé  que  six  enfans  avoient  traverse 
un  bassin  de  dix-huit  à dix-neuf  lignes?  Ne  pour- 
roit-on  pas  lui  demander  quels  sont  ces  moyens 
extrêmes  que  M.  Azeron  a mis  en  usage  pour  déli- 


(1)  M.  Moreau,  Chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu  ; 
MM.  Deleurye , Coulouly,  Trainèl,  l'Héritier,  Maîtres 
en  Chirurgie,  et  un  grand  nombre  d’Elèves. 

(2)  M.  Azeron,  Chirurgien  privilégié,  inconnu  dan* 
l’Art  des  Accoucbemens. 


DES  ACCOUCHE  MENS.  34y 
vrer  la  femme  du  Belloy,  des  trois  derniers  de 
ses  enfans?  comment  ce  Chirurgien  a pu  se  dé- 
cider à donner  Ja  préférence  à de  pareils  moyens, 
sur  l’opération  césarienne  qui  étoit  si  clairement 
et  si  exclusivement  indiquée?  en  combien  de 
lambeaux  il  a été  forcé  de  diviser  ces  innocentes 
Victimes,  pour  les  faire  passer  à travers  une  filière 
aussi  étroite?  enfin,  comment  sa  main,  elle- 
même,  a pu  y pénétrer  pour  diriger  les  instru- 
ment? 

2081.  La  femme  du  Belloy  étoit  accouchée  six 
fois  avant  la  section  du  pubis,  c’est  un  fait,  et 
n avoit  pu  conserver  un  seul  de  ses  enfans;  mais 
d’après  Je  rapport  du  père  et  de  la  mère,  aucun 
de  ces  six  enfans  n’a  été  mutilé  : plusieurs  sont 
venus  naturellement,  à la  suite  d’un  travail  fort 
long;  et  les  autres  ont  été  tirés  entiers  avec  le  cro- 
chet. M.  Maritaine , et  apres  lui  M.  u4zeron  , ont 
été  les  Accoucheurs  de  la  femme  du  Belloy.  Ces 
enfans  sont  nés  a terme , et  tous  étoient  plus  gros 
que  celui  quon  obtint  vivant  après  la  section  du 
pubis.  D apres  le  témoignage  des  parens  mêmes, 
ce  dernier,  loin  d’être  d’une  grosseur  telle  que 
annonce  M.  le  Roy,  étoit  si  petit,  aux  yeux  de. 
ces  memes  parens  , qu’ils  craignirent  long-temps 
de  ne  pouvoir  l’élever  ; et  il  mourut  en  effet  à l’âge 
t c quatorze  mois.  La  femme  du  Belloy  en  eut  trois 
autres  depuis  ; M.  le  Roy  fut  témoin  de  la  naissance 
f u P'cmicr,  et  madame  du  Sellier , Sage-femme, 
if  eut  es  deux  autres,  qui  n’ont  encore  donné  que 
que  ques  foibles  signes  de  vie  après  leur  sortie. 

seroit-on  affirmer  aujourd’hui,  contre  tant  de 
preuves  , que  le  bassin  n’a  que  dix-huit  à dix-neuf 
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lignes,  même  vingt-et-une  lignes  de  diamètre? 
Achevons  de  le  faire  connoître  tel  que  nous 
l’avons  trouvé  en  1785. 

2082.  La  femme  du  Belloy  étant  venue  nous 
consulter  aussi  à l’occasion  d’une  descente  de  ma- 
trice presque  complète,  pour  laquelle  nous  lui  pla- 
çâmes un  pessaire , comme  à Julie  Collet  qui  nous 
lavoit  adressée,  nous  examinâmes  son  bassin, 
mon  frère  et  moi.  La  descente  de  matrice  ne 
nous  permettant  pas  de  développer  intérieure- 
ment le  pelvinet  de  M.  Coutouly,  nous  employâ- 
mes le  compas  d’épaisseur  qui  nous  donna  un 
résultat  de  trois  pouces  moins  un  quart,  en  l’éva- 
luant au  plus  bas  , l’épaisseur  du  bassin  , prise  du 
milieu  du  mont  de  Vénus  au  haut  du  sacrum  pos- 
térieurement, étant  de  six  pouces  moins  un  quart, 
la  femme  des  plus  maigres  et  ayant  les  os  très- 
grêles.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  , et  à plu- 
sieurs reprises,  confirma  parfaitement  ce  résultat; 
mesurant  près  de  trois  pouces  et  un  quart  du  mi- 
lieu de  la  saillie  du  sacrum  , au  bord  inférieur  de 
la  symphyse  du  pubis  qui  n’est  pas  plus  longue 
que  chez  les  autres  femmes  de  même  stature. 
D’après  ces  découvertes,  et  beaucoup  de  détails 
que  nous  passons  sous  silence , le  succès  obtenu 
sur  la  femme  du  Belloy  ne  nous  parut  plus  aussi 
extraordinaire;  nous  ne  vîmes  en  lui  qu’une  nou- 
velle preuve  de  l’inaptitude  de  son  Auteur  à bien 
juger  des  dimensions  du  bassin , et  non  l intention 
cachée -d’en  imposer  a la  crédulité  de  ceux  dont 
l’opinion  étoit  encore  chancelante  sur  le  fait  de  la 
section  du  pubis.  Ce  succès  se  place  de  lui-même 
à côté  de  celui  que  nous  offre  l’exemple  de 
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femme  Souchot , et  a quelque  chose  encore  de 
moins  merveilleux. 

2085.  Trois  autres  femmes  ont  été  également 
opérées  par  M.  le  Roy  ; savoir,  la  nommée  Huguet, 
dont  le  fait  a été  publié  sons  le  nom  de  M.  de 
Mathiis  _,  dans  le  Journal  de  Médecine  du  mois 
d’avril  1785  (1);  une  Dame  inconnue,  chez  ma- 
dame Mariai,  Sage-femme,  le  12  mars  ij85  (2)  ; 
et  une  troisième , sous  nos  yeux , le  24  avril  de  la 
même  année  (3).  Le  bassin  de  la  femme  Huguet 
n avoit  encore  que  deux  pouces  et  un  quart  de 
petit  diamètre  d apres  1 estimation  du  Médecin  qui 
1 a opérée,  et  de  plusieurs  qui  ont  signé  le  procès- 
verbal  sans  avoir  examiné  cette  femme  (4).  Celui 
de  1 inconnue  n offroit  que  deux  pouces  ; dix  per- 
sonnes 1 attestent  encore,  sans  qu’aucune  s’en 
fût  assurée  par  le  loucher  (3).  Quoique  l’écarie- 
mentdes  os  pubis  eût  été  au-delà  de  deux  pouces 
et  demi  chez  la femme  Huguet , les  suites  en  furent 
si  simples,  quil  existoit  au  plus  un  peu  de  fièvre 
pendant  les  premiers  jours  ; que  la  plaie  extérieure, 
agglutinée  des  le  lendemain , n’offroit  que  l’aspect 


(1)  M.  de  Mathiis,  Chirurgien  des  Armées  du  Roi  de 
Naples , alors  Elève  de  M.  le  Roy. 

T ^ Tie/roC1S-de1  Ce  fait  a inser®  dans  la  feuille  du 
Journal  de  Pans  du  17  avril  ,785,  avec  une  lettre  de 

AA?rr’  ideS  ? * «njuneuses  pour  les  Chirurgiens. 

, y l îre  d^r”ier, fait  n’est  Pas  encore  publié. 

m (S  Pape  * EIfeve  * 

1,)ar!,!7Ce/,0,nbre  se  Souvent  M.  Philipp,  D.  M.  P 
. il.  de  Mathns  et  Asdrubal,  et  madame  Morlai  chez 
laquelle  etoit  la  femme, 
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d’une  légère  égratignure;  que  les  symphyses 
éloientdéjà  boursouflées;  que  la  femme  enfin  s’est 
t rouvée  parfaitement  rétablie  au  dix-septième  jour. 
L’enfant  étoit  bien  portant,  et  sa  tète  avoit  trois 
pouces  neuf  lignes  de  petit  diamètre.  La  Dame 
opérée  chez  madame  Morlai  ne  fut  pas  moins 
heureuse.  Je  la  vis  le  sixième  jour  ; aucunes 
femmes  en  couches  ne  pouvoient  être  mieux  por- 
tantes à ce  terme  ; les  os  pubis  me  parurent  écartés 
au  plus  de  deux  lignes.  Le  procès-verbal  de  ma 
visite  , rédigé  à l’instant  même , fut  envoyé  le 
lendemain  à M.  le  premier  Chirurgien  du  Roi , 
qui  avoit  reçu  l’ordre  du  ministre,  le  baron  de 
Breteuil,  de  faire  suivre  cette  femme  par  l’un  des 
membres  de  l’Académie,  et  de  l’instruire  du  ré- 
sultat de  cette  opération,  pour  qu’il  puisse  en  ren- 
dre comptelui-mêmeau  chef  du  gouvernement  (i). 

2084.  L’espoir  de  se  délivrer  d’une  descente  de 
matrice  considérable,  me  procura  l’occasion  en- 
core d’examiner  la  femme  Huguet , dans  le  cours 
de  mai  1785  (2),  quoiqu’on  eut  publié  un  mois 
auparavant  que  la  section  du  pubis  l’avoit  guérie 
de  cet  accident  qui  la  fatiguoit  depuis  ses  pre- 
- mières  couches.  Ce  futM.  de  Mathiis  même,  qui 
me  l’adressa,  après  m’avoir  prévenu  que  je  trou- 


(1)  Le  ministre  à qui  ce  procès-verbal  fut  commu- 
niqué , donna  l’ordre  au  lieutenant  de  police  dè  me 
faire  représenter  l’enfant  , qu’on  avoit  placé  sans  doute 
à l’Hôpital,  et  que  je  ne  pouvois  voir  qu’au  moyen  de  cet 
ordre  : mais  il  étoit  déjà  mort,  et  je  ne  pus  juger  de  sa 
grosseur. 

(2)  Il  est  bon  de  noter  ici  que  c’étoit  la  quatrième  qui 
venoit  implorer  mes  soins  pour  cette  incommodité. 
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verois  son  bassin  beaucoup  plus  grand  qu’on  ne 
l’avoit  estimé  au  temps  de  l’opération;  et  je  puis 
assurer,  sans  craindre  d’être  démenti  par  le  fait 
qu’il  l’est  en  effet  : il  m’assura  également  qu’il  ne 
l’avoit  examiné  qu’aprés  la  parfaite  consolidation 
des  os.  Mesuré  avec  le  compas  d 'épaisseur , ce  bas- 
sin est  de  six  pouces  et  demi,  extérieurement,  ce 
qui  donne  un  résultat  au  moins  de  trois  pouces  et 
un  quart  pour  le  diamètre  qui  va  du  pubis  à la 
saillie  du  sacrum  : la  femme  netoit  pas  d’un 
grand  embonpoint.  Le  doigt  introduit  dans  le 
vagin,  ne  peut  toucher  la  saillie  du  sacrum  qu’avec 
une  extrême  difficulté,  et  mesure  un  espace  de 
plus  de  trois  pouces  huit  lignes,  du  milieu  de  celte 
saillie,  au  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis* 
ce  qui  dénote  de  même  un  diamètre  de  plus  de 
trois  pouces , au  lieu  de  deux  pouces  et  un  quart 
Le  tableau  des  accidens  qui  ont  suivi  l’opération 
d apres  1 expose  de  la  femme,  et  de  M.  de  Mathiis 
encore,  qu  on  avoit  abusé  jusqu’alors,  ne  ressem- 
bler oit  pas  davantage  à celui  qu’on  en  a publié,  que 
e assin  de  cette  femme  ne  ressemble  à celui  qu’on 
a cru  desymphyser,  si  nous  en  donnions  les  dé- 
taï  s tels  que  nous  les  avons  recueillis  et  conservés. 

2080.  Un  ne  s est  pas  moins  trompé  dans  l’esti- 
mauon  des  dramèlres  du  bassin  demie  femme 
f“B,n"e’.operee  chez  madame  Mo, lai.  En  ren- 

7 PremiCr  chirurgien  du  Roi, 
du  bon  état  ou  je  lavois  trouvée  au  sixième  jour 

tasrt  m.on  jugrnt  h 

M.  le  Roy  1 examina  d'abord  en  ma  présence. 
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puis  M.  Pliilipp  y déjà  cité  ; ils  assurèreni  de  nou- 
veau qu’il  n’avoit  que  deux  pouces  comme  au 
temps  de  l’opération  ; ce  que  madame  Morlai  ré- 
péta d’après  eux  , plutôt  sans  doute  que  d’après 
ses  propres  lumières.  Mais  je  l’estimai  de  suite 
au-dessus  de  trois  pouces,  d’après  la  difficulté 
que  j’éprouvai  à loucher  la  saillie  du  sacrum.  Pour 
confirmer  ce  premier  résultat,  je  me  servis  succes- 
sivement du  compas  d’épaisseur , et  de  celui  de 
M.  Coulouly.  Le  premier  mesura  un  espace  de 
sept  pouces  moins  un  quart  extérieurement,  du 
haut  du  sacrum  au  milieu  du  mont  de  Vénus  ; et 
le  second  se  développa  intérieurement  et  dans  la 
même  direction,  jusqu’à  trois  pouces  deux  lignes, 
sans  la  moindre  difficulté.  M.  le  Roy  et  M.  Philipp 
parurent  convaincus  que  ce  bassin  avoit  la  me- 
sure que  je  lui  assignois  , et  il  fut  arrêté  qu’on  en 
dresseroit  un  procès-verbal  dans  le  jour,  pour  être 
envoyé,  comme  le  premier,  à M.  Andouillet,  qui 
devoit  le  remettre  au  Ministre,  le  temps  ne  per- 
mettant pas  aux  deux  Médecins  de  le  rédiger  sur- 
le-champ.  Je  l’annonçai  de  suite  à M.  le  premier 
chirurgien,  qui  l’attendit  aussi  vainement  que 
moi  : car  je  ne  pus  l’obtenir  (r). 

2086.  De  nouveaux  faits  vinrent  bientôt  nous 
éclairer  sur  ces  succès,  trop  exagérés  pour  ne  pas 
inspirer  quelque  méfiance.  Dès  le  24  avril  iyS5, 
huit  jours  après  la  visite  dont  je  viens  de  rendre 
compte,  nous  fûmes  invités  par  M.  le  Roy , mon 
frère  et  moi , de  l’accompagner  chez  une  femme 

(1)  Je  l’annonçai  le  même  jour  à M.  le  premier  Chirur- 
gien du  Roi,  par  une  lettre  contenant  les  détails  dont  je 
viens  de  faire  part. 

qui! 
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gu’il  devoit  opérer,  rue  des  Boucheries,  faubour- 
oaint-Gerniam.  J examinai  celte  femme,  et  ie  me 
eon tentai  d assurer  que  le  bassin  étoit  plus  étroit 
que  celui  de  la  dame  qui  fait  le  sujet  de  l’obser 
vation  précédente  ; que  l’enfant  Jur roi t Je  plus 
giand  danger,  soit  qu’on  l’amenât  par  les  pieds 
ou  autrement.  M.  le  Roy  avoît  estimé  le  diamètre 
ce  bassin  a trois  pouces  ou  environ  • et  Je 
compas  de  M.  Coutouly,  appliqué  dans  un  moment 
de  douleur  et  d’agitation  , donna,  à une  on  deux 
'gnes  près,  Je  meme  résultat.  Dans  l’opinion  que 
ce  Jjassin  etoit  aussi  peu  resserré  rmn 

sous  del !,to  m “e  Se.mt  pas  Pr®senlé  au-des- 
ous  de  Ja  te  e,  au  point  de  former  une  anse  dans 

le  vagin;  ma, s sa  présence  rendoit  la  circonstance 

des  plus  pressantes,  et  i]  fall0it  ope'rer  l'aeronck 

ment  sans  trop  de  délai.  Je  voyois  des  iTenn  ’• 

mens  pour  l'enfant  à la  suite  déboutés  ]es mfthT 

de,  Arienne0: 

i»  m èZTi:  t :r:z*inrr 

regretter  mio  G ^ ‘ D s>  et  1]e  sembloit 

? , er  que  Ja  circonstance  ne  fût  n»*  r 
rable  pour  noue  , Pas  Plus  lavo- 

mges  , c'est-S-dire  "T*  aVan" 

etrou.  11  conserva  l’Infant  "•  I P'1S  plus 
des  suites  de  lWrsfm  ’ * a mere  mourut 
huitième  jour.  * ' n lneme>  avant  Ja  fin  du 


de  six  à huit  l\L(:s  (rX„VaCCPUchement,  q« 

coupée  de  haut  en  Jns- m • l*6’  L?  sJn'pf',yse  fL. 
difficilement;  ij  fcljm  ,a section  s’en  fit  très- 

Tome  IL  * Feprendre  a Pleurs 
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fois,  aller  comme  en  sciant,  et  appuyer  fortement 
de  la  main  droite  sur  le  dos  du  scalpel  qu  on  tenoit 
de  la  gauche.  La  résistance  quelle  offrit  me  fit 
présumer  que  l’instrument  portoitsur  1 un  des  os, 
et  en  effet,  la  section  fut  faite  sur  le  pubis  gauche 
à deux  lignes  ou  environ  de  celtë  symphyse  , 
comme  on  le  remarque  flg.  I,  planché  X Fl I,  que 
j’ai  fait  graver  sur  la  pièce  même,  telle  qu’on  la 
voit  encore  aujourd  hui  dans  mon  cabinet.  A peine 
celte  section  fut-elle  achevée,  que  les  os  s écar- 
tèrent un  peu,  et  que  leur  écartement  s’annonça 
par  un  foible  bruit  semblable  à celui  de  la  détente 
d’un  ressort.  A l’instant  même,  on  en  vit  jaillir 
le  sang  en  forme  d ondes  noirâtres  et  assez  giosses 
pour  se  répandre  en  nappes  sur  les  parties  voi- 
sines , de  sorte  qu’en  moins  de  deux  minutes  il 
s’en  écoula  de  quatre  à cinq  palettes  au  moins  : 

c’étoit  un  sang  veineux. 

2088.  Placé  sur  le  côté  gauche  de  la  femme,  je 
suivis  du  doigt  et  des  yeux  l’écartement  des  os , 
qui  se  fit  graduellement  pendant  l’introduction  de 
la  main  de  l’accoucheur  dans  la  matrice,  ët  brus- 
quement à l’instant  où  les  fesses  de  l’enfant  traver- 
sèrent le  détroit  : on  entendit  de  nouveau  dans  ce 
dernier  moment,  un  bruit  de  détente  et  de  déchi- 
rement vers  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 
Cet  écartement  ne  s’augmenta  nullement  pen- 
dant le  passage  de  la  tête,  et  resta  lè  même  après 
l’accouchement , jusqu’au  moment  où  on  releva 
et  où  l’on  rapprocha  les  genoux  de  la  femme.  Oc- 
cupé de  ce  seul  point  de  l’opération,  je  puis  assurer 
que  l’écartement  n’a  pas  été  au-delà  de  deux  pouces 
moins  une  ligne,  l’ayant  mesuré  avec  le  pied  de 
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roi,  apres  la  sortie  de  l’enfant,  sous  les  yeux  de 

ySaT,’  elela'U  blencer,aiu  qu’il  n’avoit  pas 
cemeiu  du  nrrq"e  en,enl,er]e  Produi‘  du  dépi. 

plus  sailLt.  ^uoiqVe'btnTnfâi"“  ’à  celu"  ^ 

mes  craintes  sur  le  danae/J,  c pus  dissimuler 

oette  femme  : mais  le  me'decinTe rT]^ ^ 
pour  me  rassurer.  négligea  rien 

le  d^ére  BdÆrinr«8d 1 5 f‘oi!  &i‘  semir  dans 
s’étendant  jusqu'au  jarret  à V'  CL"SSe  ®auc!le  > en 
fit  le  plus  erand  If  r ’ ll"Sla,lt  même  OÙ  se 
la  morP,  Une  au1rr"emem’  j»sc|u’à 

s’annonça  dès  le  jour  même'' rersT  - '■P°nf.ilive' 
droite;  le  ventre  se  t,™  'r  ’ reêlOJÎ  iliaque 

Parut  aussi  élevé  avant  * 

quatre  premières  heures  nn’il  71 • ? H vingt- 

grossesse  ; la  fièvre  parvim  I ’ da”S  1 etat  de 

Période,  etc.  etc  ? biehtDt  a son  P^s  haut 

duTadlre^w  f''lpar,ut®lrô"te  à l’ouverture 
«•Oit  trèsunüfiee  e«8foidee  ev'  e du  ?âle’  «*“<*0 
iliaques  étoient  d’une  conf  ’ S^mPhyses  sacro- 

s.y;aatai" 

(0  II  fallut  recourir  •'<  , ~ ~ ~ ■ 

mr  à examiner  ce  cadavre.^"  °n^  pubIi<ïue  pourparvc- 
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plus  abondante  du  côté  gauche  que  du  coté  droit, 
■et  qui  jailbssoit  de  leur  fond  a 1 exterieut  ,,  pai 
plusieurs  ouvertures  qui  éloient  autant  de  déchi- 
rures, lorsqu’on  rèmuoit  les  os  des  des  et  quon 
les  rapprochoit  du  sacrum;  la  symphyse  gauche 
parut  ouverte  de  cinq  lignes , et  la  droite  de  trois 
seulement  ; un  dépôt  gangreneux  se  manifestent 
du  côté  droit  derrière  et  au-dessus  de  la  cavité 
cotyloide,  et  s’étendoit  vers  la- partie  antérieure  et 
inférieure  de  la  matrice,  où  il  y avoit  une  escare 
de  même  nature  ; un  ulcère  également  gangreneux 
et  en  forme  de  fente  se  remarquoit  dans  la  partie 
postérieure  de  ce  viscère,  depuis  le  dessus  du  co 
jusqu  a l’insertion  du  ligament  de  l’ovaire,  et 
pénétroit  dans  sa  cavité.  Ceux  qui  ont  assiste  a 
l’ouverture  de  ce  cadavre  ne  nous  reprocheront 
pas  d’avoir  surchargé  le  tableau  de  ces  desordres 

intérieurs  (i).  . , . . , 

2oqi.  Le  diamètre  du  bassin  etoit  de  deux  pou- 
ces et  demi , du  pubis  à la  base  du  sacrum  ; de 
cinq  pouces  d’un  côté  à l’autre , et  de  quatre  et 
demi  en  passant  d’une  cavité  cotyloide  a la  jonc- 
tion sacro-iliaque  opposée.  La  section  avoit  etc 
faite  sur  le  pubis  gauche,  qui  est  coupe  net  et  sans 

la  plus  petite  hachure  (2). 

2002.  Nous  avons  annonce  que  1 enfant  etoit 
venu  vivant,  mais  foible  et  fatigue  daboi  , 1 


(1)  Neuf  personnes,  du  nombre  desquelles 

RnV  pu  ont  signé  le  procès-verbal  ; savoir,  MM.  Petit 
Radel  Désormedux,  Sentex,  de  V Epine,  Assa  mj  , 
Audiberif,  Baudelocque jeune,  et  moi 

(2)  Je  conserve  ce  bassin  dans  ma  collectio  . 
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n’oflroit  rien  de  remarquable  dans  sa  grosseur  : sa 
tête  flexible  et  souple  n’avoit  que  quatre  pouces 
deux  lignes  de  diamètre,  du  milieu  du  front  au 
tubercule  occipital , et  trois  pouces  cinq  lignes 
d une  bosse  pariétale  à l’autre. 

2og3.  M.  de  Mathiis , dont  il  a été  fait  mention  Fait  de 
précédemment,  venoit  de  nous  fournir  l’occasion  dcMath,ls 
d’observer  à peu  près  les  mêmes  désordres  à la  suite 
de  la  section  du  pubis,  chez  une  femme  qu’il  avoit 
opérée  le  17  avril,  sept  jours  avant  celle  dont  nous 
venons  de  parler  : et  ce  fait  fut  encore  plus  mal- 
heureux , puisqu’on  perdit  la  mère  et  Fenfant.  La 
femme  (r)  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation, 
avoit.  eu  précédemment  trois  enfans.  Elle  étoit 
accouchée  naturellement  de  son  premier,  quelle 
ne  perdit  qu  à 1 âge  de  quinze  mois  : mais  le  second 
a voitete  tiré  par  les  pieds,  et  Je  troisième  au  moyen 
du  crochet;  celui-ci,  par  un  étudiant  en  Chirurgie, 
et  celui-là  par  un  Chirurgien  à qui  l’art  des  ac- 
eouchemens  étoit,  de  son  aveu,  absolument  étran- 
ger. M.  de  Mathiis,  qu’une  Sage-femme  fit  appe- 
ler lors  du  quatrième  accouchement,  n’évaluant 
e diamètre  du  bassin  qu  a trois  pouces  moins  un 
quart,  se  persuada  que  la  section  du  pubis  étoit 
. SeuIe  source  qu’il  dût  employer,  et  la  pra- 
MqU7a'  JPrdsavoir  auendii  pendant  quelque  temps, 

M.  le  Roy,  mon  frere  et  moi , qu’il  avoit  appelés 

T„ Z fT T ; "r  P'US  ]°n8  d«lai  lui  paroiLmt 

devoir  la  rendre  infructueuse  pour  l’enfant,  parce 
tpi  une  anse  du  cordon  ombilical  étoit  au-dehors. 

vM.Mar‘e  R0Um'  rue  Plumet,  faubourg  Sa, nt-Ger- 
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II. éprouva  dans  ce  cas,  combien  cette  nouvelle 
opération  pouvoit  offrir  de  difficultés,  et  devenir 
da  ngereuse.  L’instrument  ayant  quitté  la  ligne 
verticale  de  la  symphyse,  soit  avant,  soit  après 
que  la  section  en  fut  faite,  tomba  sur  la  branche 
descendante  de  l’os  pubis  droit,  et  la  coupa  trans- 
versalement, de  la  manière  la  plus  nette,  à six 
lignes  ou  environ , au-dessous  de  la  symphyse 
même,  comme  on  le  remarque  fig.  II,  pi.  XVII. 
Mais  pour  la  couper  ainsi,  il  fallut  y employer  la 
plus  grande  force,  et  il  paroît  que  ce  n’est  encore 
qu’après  avoir  haché  long-temps  en  d’autres  en- 
droits, qu’on  crut  y être  parvenu;  car  l’instru- 
ment recommençant  à scier  à une  demi  liene  de 
cette  section,  s ébrécha  profondément  en  deux 
endroits,  et  laissa  ses  fragmens  implantés  dans 
l’os,  où  ils  se  remarquent  encore.  Croyant  l’opé- 
ration achevée  (i),  M.  de  Mathiis  introduisit  sa 
main  pour  prendre  les  pieds,  pendant  que  deux 
aides  écartoiént  les  cuisses  avec  tant  de  force , et 
surtout  la  droite  qui  étoit  confiée  à une  personne 
robuste,  que  la  tête  de  quelques-uns  des  muscles 
attachés  à la  branche  du  pubis  et  de  l’ischium  en 
fut  déchirée  partiellement.  N’ayant  pu  dégager 
que  le  pied  gauche,  il  tira  dessus,  et,  moyennant 
beaucoup  d’efforts,  il  obtint  la  sortie  de  l’enfant. 
Une  suite  de  méprises  singulières,  sans  lesquelles 


(i)  Nous  aurions  quelques  raisons  de  croire  que.  la 
section  de  la-symphyse  n’éloit  pas  faite  entièrement  alors, 
et  ne  l’a  été  qu’après  la  mort.  Les  partisans  de  cette  opé- 
ration ne  seroieut  peut-être  pas  fâchés  que  M.  de  Malhiis 
en  fît  l’aveu. 
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cet  enfant  auroit  échappé  à notre  connoissance , 
]e  fil  déposer  chez  moi,  où  je  l’examinai  en  pré- 
sence de  plusieurs  personnes,  qui  jugèrent  à pro- 
pos qu’on  en  dressât  procès-verbal.  Il  étoit  du 
poids  de  cinq  livres  et  un  quart  ; sq  tête  n’avoit 
que  trois  pouces  et  un  quart  de  petit  diamètre  ; 
mais  ayant  été  en  quelque  sorte  écrasée  en  tra- 
versant le  bassin,  on  pouvoit  aisément  la  réduire 
de  l’étendue  de  six  lignes,  en  la  comprimant  entre 
les  branches  du  compas  d épaisseur.  La  cuisse 
droUe  eioit  fracturée  dans  son  milieu , et  le  bras 
au-dessous  de  l’insertion  du  muscle  del- 
toïde (i)._  Cet  enfant , qui  étoit  très-animé  à l’in- 
stant ou  l’on  en  dégagea  le  pied , ne  donna  aucun 
signe  de  vie  après  sa  sortie.  A peine  la  mère  fut- 
elle  délivrée,  quelle  tomba  dans  un  état  de  suffo- 
cation alarmant;  quelle  éprouva  de  légères  con- 
vulsions (2),  et  quelle  se  plaignit  de  vives  douleurs 
dans  les  lombes  et  la  cuisse  gauche,  qui  conti- 
nuèrent jusqu  à la  mort  : ce  fut  au  neuvième  jour. 

L ouverture  du  cadavre  (3),  faite  en  présence  de 


1’  Malh\ls  etM-  Rossignol,  chirurgien  qui 

1 avoit  aide  , ne  sachant  pas  que  l’enfant  avoit  été  poJté 
c îez  moi,  ne  convinrent  de  ces  faits  que  lorsque  j’offris 

de  leur  en  donner  la  preuve.  1 J 

(2)  Ce  fut  dans  ce  moment  que  M.  le  Roj  et  mon  frère 
arriveront  chez  cette  femme.  Je  ne  la  vis  que  le  lende- 
mam  , et  je  continuai  de  lui  donner  mes  soins  jusqu’à  sa 

m comt”encée  clandestinement  dans  la  nuit  ' 

et  suspendue  par  1 arrivée  d’une  personne  inattendue 
qui  11e  permit  pas  de  la  continuer  : mais  on  y procéda 
ensuite  de  la  manière  la  plus  authentique.  J 1 
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plusieurs  Médecins  et  Chirurgiens  (i),  démontra 
incontestablement  qu’elle  étoit  morte  des  suites 
de  l’opération.  Il  seroit  trop  long  d’en  faire  con- 
noître  les  détails;  nous  dirons  seulement  que  M.  de 
Maihiis , à la  vue  de  tant  de-désordres,  fut  telle- 
ment ému , qu’il  s’en  trouva  mal  et  tomba  en  syn- 
cope ; si  la  douleur  qu’il  en  témoigna  n’a  pas  été 
feinte,  on  peut  assurer  qu’il  ne  pratiquera  pas  de 
sitôt  cette  nouvelle  opération  , sur  le 'compte  de 
laquelle  on  l’avoit  , nous  dit -il  , étrangement 
trompé,  Notis  observerons  que  le  diamètre k du 
bassin  n’éloît  que  de  deux  pouces  six  ligne».  Je 
conserve  ce  bassin  avec  celui  de  la  cinquième 
femme  opérée  par  M.  le  Roy,  et  un  autre  qui  me 
fut  envoyé  par  M.  Riollay  (2). 

20g4-  Après  MM.  Sigault  et  Alphonse  le  Roy, 
M.  de  Cambon  (1)  est  celui  qui  a pratiqué  le  plus 
de  fois  la  section  du  pubis,  et  qui  paroisse  l’avoir 
faite  avec  le  plus  d’avantage  : mais,  comme  ceux- 
ci,  il  n’a  pu  conserver  tous  les  enfans  ni  toutes  les 
femmes  qu’il  avoit  entrepris  de  sauver.  L’une  de 
ces  femmes  y fut  soumise  deux  fois;  savoir,  le 
28  mars  1778,  et  en  janvier  1780.  M.  de  Cambon 
ne  détermine  pas  l’écartement  qu’il  obtint  dans  ce 
dernier  cas,  et  se  contente  de  dire  qu’il  fut  assez 


(1)  MM.  Chppart,  Pelil-Radel,  Assaliny,  Audiberty > 
Afzélius,  Rossignol , Decourbiac,  de  Maihiis,  Baude- 
loccjue  jeune,  et  moi. 

(2)  L’observation  rie  M.  de  Maihiis  doit  exister  dans 
les  Archives  de  la  ci-devant  Acad,  royale  de  chirurgie. 

(3)  Écuyer,  premier  Chirurgien  de  feu  S.  A.  S.  la  du- 
chesse de  Lorraine  et  de  Bar,  à Mous, 
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grand  pour  que  la  femme  pût  se  délivrer  seule  et 
en  peu  de  minutes,  d’une  grosse  fille  pleine  de 
santé;  mais  il  assure  qu'il  a été  de  deux  pouces  ou 
environ  la  première  fois,  quoiqu’il  n’ait  pu  assurer 
la  vie  de  1 enfant.  M.  Knap  ( i ),  qui  a communique 
de  bonnes  réflexions  sur  ces  deux  faits  à l’Aca- 
démie royale  de  Chirurgie,  assure  qu’il  avoit  dé- 
livré cette  femme  de  son  premier  enfant  au  moyen 
du  forceps,  quoiqu’il  fut  très-gros,  et  qu’il  l’a  fait 
en  présence  de  M.  de  Cambon  même;  que  M.  Wil- 
liam, son  confrère,  n’a  pas  éprouvé  plus  d’obsta- 
cles à l’accoucher  du  second,  et  ne  s’y  est  décidé 
que  parce  que  le  cordon  ombilical  éloi't  sorti.  Rien 
en  cela  ne  dénote  une  grande  difformité  dans  le 
assin , et  1 expose  de  M.  de  Cambon  ne  fait  que 
nous  affermir  dans  1 opinion  qu’il  n’en  existoil  pas 
de  remarquable.  Une  autre  femme,  grosse  de  son 
premier  enfant , fait  le  sujet  de  la  troisième  obser- 
vation du  même  auteur.  Ici  c’est  iim possibilité 
de  porter  la  main  à travers  le  détroit  inférieur, 
resserre  par  le  rapprochement  des  os  pubis  et 
ischion  , qtu  détermine  à recourir  à la  section  du 
pubis.  On  en  obtient  deux  bons  pouces  d’écarte- 
ment; la  tête  de  l’enfant  se  plonge  aussitôt  dans 
le  bassin,  en  présentant  la  face  vers  l’un  des  côtés, 

Ivecl fnUVam  Cn  S°rdr’  °n  611  opère  l’extraction 
ec  Je  forceps  : on  conserve  cet  enfan  t et  la  mère. 

du'  b,,fmb°n  "?  d,t1nen  deP1,,s  sur  la  difformité 
du  bassin  et  n en  détermine  l’étendue  nue  par 

3tSt  im™dui-  '•  »«n.  Mois l Z 
> qui  na  pu  etre  compris  dans  le  même 

(0  Chirurgien-Accoucheur  à JVfons. 
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faisceau  d’observations  (i),  semble  bien  propre  à 
prouver  que  ce  bassin  n’étoit  pas  très-difforme , 
et  que  l’écartement  des  os  pubis  n’a  pas  été  aussi 
grand  que  l’annonce  l’auteur,  puisqu’il  a eu  des 
suites  aussi  peu  fâcheuses. 

2og5.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  qua- 
trième observation  éloit  contrefaite,  et  de  la  hau- 
teur de  trois  pieds  de  France.  Une  Sage-femme  et 
deux  Accoucheurs , M.  Knap  et  son  élève  avoient 
déjà  tenté  vainement  de  porter  la  main  dans  la 
matrice  pour  retourner  l’enfant,  dont  la  tête,  pré- 
cédée d’une  anse  de  cordon,  se  présentoit;  on  avoit 
appliqué  le  forceps  avec  aussi  peu  de  succès  : la 
cause  qui  s’opposoit  à l’introduction  de  la  main  ne 
permettant  pas  à la  tête  de  descendre,  on  avoit 
laissé  l'instrument  en  place  en  attendant  de  nou- 
veaux consultant  qui  ne  purent  en  tirer  meilleur 
parti;  et  certain  de  la  mort  de  l’enfant,  comme 
on  l'étoit  de  la  mauvaise  conformation  du  bassin, 
M.  Knap  venoit  de  proposer  l’usage  des  crochets, 
lorsque  M.  de  Cambon  arriva  et  voulut  qu’on  y 
substituât  la  section  du  pubis,  espérant  en  obtenir 
le  même  succès  que  chez  les  premières  femmes. 
Plus  laborieuse  qu’on  ne  s’y  attendoit,  le  scalpel 
passa  successivement  entre  les  mains  de  trois  per- 
sonnes avant  qu’elle  ne  fut  achevée.  On  n’évalua 
d’abord  l’écartement  qu’à  deux  travers  de  doigt; 
mais  il  s’étendit  brusquement  jusqu’à  quatre,  et  se 


(1)  Ce  fait  est  postérieur  à la  lettre  qui  contient  les 
trois  premières  Observations  de  M.  de  Cambon,  adressée 
à M.  Brambilla  , premier  Chirurgien  de. Sa  Majesté 
l’Empereur  Joseph  II. 
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fit  avec  un  bruit  de  déchirement  remarquable,  à 
1 instant  où  Ja  tête,  entraînée  par  le  forceps  qu’on 
avoit  réappliqué,  franchit  le  détroit  supérieur. 
L’on  ne  fut  pas  étonné  de  ne  voir  naître  qu’un  en- 
fant mort,  bien  convaincu  qu’il  l’étoit  auparavant; 
mais  on  ne  pensoit  pas  que  la  mère  succomberait 
avant  la  révolution  du  sixième  jour,  aux  suites 
inévitables  d’un  écartement  aussi  grand  que  celui 
qu’on  venoit  d’obtenir.  Un  dépôt'de  matière  sa- 
nieuse  etichoreuse,  prenant  sa  source  dans  la  sym- 
physe sacro-iliaque  droite  entr’ouverte  de  sept  à 
huit  lignes,  inondoit  toute  la  fosse  iliaque  de  ce 
cote  de  même  que  la  cavité  du  petit  bassin,  et 
s e tend  oit  au-dessous  de  l’arcade  crurale  jusque 
sui  1 articulation  du  fémur;  la  symphyse  gauche 
Ji  a voit  souffert  qu’une  violente  distension;  le  bas- 
sin, régulier  dans  sa  forme  et  son  pourtour  inté- 
neur,  n offrait  que  deux  pouces  et  quelques  lignes 
de  diamètre  du  pubis  à la  saillie  du  sacrum,  etc  ( i ) 
pogb.  Les  succès  obtenus  par  M.  Van-Damme , 
onrurgien  a Saint-Omer  (a),  par  M.  Damen,  à la 
ldJe  (J),  M.  V erdier-Duclos , médecin  à la  Ferlé- 


(0  Ce  bassin  a deux  pouces  sept  lignes  de  nptit  d,\ 

Vienne.  1 b 1 de  1 Academie  impériale  de 

w,h** 

(3;  Le  2o  octobre  j 783  , et  le  xi  aoi\t  iy85. 
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Bernard  (i) , M.  Després  de  Menmeur,  près  Saint- 
Paul-de-Léon  en  Bretagne  (2),  celui  dont  fait  men- 
tion la  Gazette  de  Madrid,  du  24  novembre  1780  (3), 
un  autre  cité  par  M.  Lauverjat  (4)  , et  plusieurs 
encore  qui  nous  sont  sans  doute  inconnus,  doivent 
être  rangés  dans  la  même  série  que  les.  précédens  : 
car  on  ne  trouve  que  de  foibles  marques  de  mau- 
vaise conformation  du  bassin  chez  les  femmes  qui 
font  le  sujet  de  ces  observations,  presque  toutes 
étant  accouchées  naturellement  avant  l’époque  où 
elles  furent  soumises  a F opération  , ou  1 ayant  fait 
depuis  très-heureusement.  Partout,  comme  dans 
les  observations  précédentes,  c’est  1 evenement  de 
quelques  accouchemens  difficiles,  ou  1 application 
infructueuse  du  forceps,  qui  détermine  à recourir 
à ce  nouveau  procédé;  on  n’en  obtient  ce  quon 
n’avoit  pu  obtenir  du  forceps  appliqué  d abord, 
que  parce  qu  elle  rend  le  bassin  naturellement  assez 
grand , plus  grand  encore  , et  que  cet-  excès  de 
largeur  dispense  de  toute  méthode.  Les  personnes 
peu  instruites  la  jugent  préférable,  parce  que  1 exe- 
cution en  est  souvent  plus  facile  pour  elles  que 
l’application  des  autres  moyens,  qui  exige  genér 
râlement  une  grande  etendue  de  connoissances. 

2097.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  1 observation 
de  M'.  Fan-Damme  éloil  mère  de  trois  enfans  à 
l’instant  où  elle  fut  soumise  à la  section  du  pubis, 


(1)  Le  20  janvier  1786. 

(2)  Le  21  février  1778. 

(3)  Le  9 août  1 780.  . , 

(4)  Nouvelle  méthode  de  faire  l’opération  cesanenne  , 

page  292. 
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et  ces  trois  enfans  se  portoient  bien,  quoique  leur 
naissance,  d’après  le  rapport  de  ce  Chirurgien, 
eut  été  un  peu  laborieuse.  Celle  du  quatrième  ne 
le  devint  davantage  encore , que  parce  que  la  tête 
de  cet  enfant  ne  se  présentait  pas  aussi  favorable- 
ment que  celle  des  autres,  étant  située  de  manière 
que  la  face,  tournée  de  côté,  regardoit  le  pubis 
droit.  M.  Van-Dcimme  la  trouvant  fixée,  et  se  de  M. 
persuadant  qu’elle  ne  pouvoit  descendre  au-delà,  Van'Damme • 
d’après  le  temps  que  la  femme  avoit  employé  à 
faire  des  efforts  infructueux,  essaya  plusieurs  fois 
de  la  saisir  et  de  1 extraire  avec  le  forceps;  ensuite 
de  la  refouler  pour  aller  prendre  les  pieds  : ce  que 
firent  également  avec  aussi  peu  de  succès,  deux 
de  ses  confrères  qu’il  fut  chercher  lui -même  à 
Saint-Omer.  La  section  de  la  symphyse  ayant 
procuré  un  pouce  et  demi  decartement,  on  réap- 
pliqua  le  forceps,  et  plus  heureux  , uniquement 
parce  que  la  voie  étoit  alors  plus  large,  on  amena 
1 enfant,  dont  la  tete  offroit  de  toutes  parts  les 
marques  du  mauvais  usage  qu’on  avoit  fait  aupa- 
ravant de  cet  instrument;  il  mourut  des  suites  de 
ces  mêmes  blessures  trois  semaines  après  sa  nais- 
sance; mais  la  mere  se  rétablit  après  avoir  donné 
de  vives  alarmes. 

2098.  M.  V an-Damrne  ne  sauroit.se  disculper 
davou  fait  un  mauvais  emploi  du  forceps  dans  le 
cas  dont  il  s’agit;  et  ce  qu’il  y. a. d’affligeant,  c’est 
qu  il  n est,  pas  le  seul  de  ceux  qui  ont  eu  recours 
a la  section  du  pubis  à qui  on  puisse  faire  le  même 
reproche.  Il  ne  dit  pas  comment  il  le  plaça  sur  Ja 
tete  de  1 enfant;  mais  cette  plaie,  qu’il  remarqua 
sur  le  cote  du  coronal  d’une  part,  et  celle  qu’il  vit 
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de  l’autre  côte  près  l’occiput,  et  au-dessous  de 
laquelle  il  se  forma  une  grosse  tumeur  qu’il  fallut 
ouvrir  après  quelques  jours,  dénotent  clairement 
que  les  cuillers  embrassoient  la  tète  obliquement 
du  front  à l'occiput,  et  du  côté  droit  au  côté 
gauche.  Ce  rapport  entre  elles  et  avec  la  tête  de- 
vient inévitable  d’ailleurs  dans  la  situation  où 
étoit  cette  tête,  toutes  les  fois  qu’on  les  insinue  sur 
les  parties  latérales  du  bassin.  Ce  cas,  qui  n’est  pas 
fort  rare,  est  un  de  ceux  où  la  plupart  des  Accou- 
cheurs, moins  instruits  que  guidés  par  la  routine, 
substituent  celle-ci  à la  méthode,  et  augmentent 
les  obstacles  en  raison  des  forces  qu’ils  emploient 
pour  les  vaincre  ; de  manière  qu’une  tête  qui  auroit 
franchi  librement  le  bassin,  étant  mieux  dirigée, 
ne  sauroit  le  traverser  s’il  n’est  pas  très-vaste. 
C’est  une  vérité  que  nous  avons  soumise  plus  d’une 
fois  à la  démonstration,  sur  le  mannequin,  pour 
la  graver  plus  profondément  dans  la  mémoire  de 
nos  élèves,  et  l’un  d’eux  nous  assura  en  avoir  con- 
vaincu M.  Vcm- Damme  son  compatriote,  peu  de 
temps  après  l’opérationdontnousvenonsde  parler. 

2099.  La  section  du  pubis  ne  nous  paroît  pas 
avoir  été  plus  nécessaire  chez  la  femme  qui  y fut 
soumise  deux  fois  par  M.  Damen,  parce  que  la 
mauvaise  conformation  du  bassin  n’est  pas  mieux 
démontrée  dans  ce  double  fait  qvie  dans  celui  de 
M.  Van-Damme.  Le  chirurgien  de  La  Haye  éva- 
lue à trois  pouces  seulement  le  diamètre  qui  va 
d’un  ischium  à l’autre,  et  à quatre  pouces  le  plus 
grand  qui  aille  du  pubis  au  sacrum.  Il  n’y  a voit 
donc  de  défaut  de  largeur  qu’au  détroit  inférieur, 
encore  ce  défaut  cxistèroil-il  dans  le  sens  où  il  est 
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le  plus  difficile  de  l’apprécier,  même  de  Je  recon- 
noître , dans  le  sens  d’ailleurs  qui  seroit  le  plus 
favorable  au  succès  de  la  nouvelle  opération.  Ce 
vice  dépendant  du  peu  d’intervalle  que  laissent 
entre  elles  les  tubérosités  des  os  ischions,  est  trop 
rarè  pour  croire  que  M.  Damen  l’eût  rencontré, 
et  ses  nuances  trop  difficiles  à calculer  pour  se 
persuader  qu’il  l’eût  fait  avec  précision.  Pourquoi 
MM.  Camper  et  Fan-de-Laar  n’ont -ils  donc 
trouvé  ce  bassin  resserré  que  dans  sa  partie  supé- 
rieure? Il  paroît  encore  que  c’est  l’événement  seul 
de  deux  accouche  mens  opérés  précédemment  avec 
le  crochet,  qui  a décidé  en  faveur  de  la  section 
du  pubis,  lors  du  troisième;  comme  le  succès 
qu  elle  a eu  dans  ce  cas  a déterminé  à la  pratiquer 
de  nouveau , pour  assurer  la  vie  du  quatrième 
entant.  C est  au  moyen  d’un  écartement  assez  lar«e 
seulement  pour  admettre  le  doigt,  qu’on  procure 
ce  precteux  avantage  à l’un  des  enfans,  et  d’un 
ecartement  une  fois  plus  grand,  que  l’autre  l’ob- 
tient . il  n en  coûte  chaque  fois  que  peu  de  dou- 
lenrs  a la  mere,  et  elle  se  rétablit  promptement. 

pareUreU  ' bien  i*  *"  eC'"  î'  ^té-Bernard  r.i.  d.  m. 

preeede  ,c,  de  l’analyse  de  celui  de  la  femme  1''“’ 

BeUcy  dont  le  bassin  n’avoit  été  également  évalué 
qu  a dix-huit  ou  vingt  ligues  de  petit  diamètre  "î 
1 exemple  de  la  femme  Vespres,  celui  de  Teint 

quicme  femme  operee  par  M.  le  Roy  et  l’événe 
ment  qui  suivit  drnni<;  h J , LI.  evcne" 

celle  qui  fait  Je  sujet  de  la  ZZ  ' °PC,fl0n  cb™ 
de  M 1 do  r r ÜG  y ,<Iuatrieme  observation 
1 C?mhon>  »c  démontroient  déjà  sans 
répliqué  le  danger  de  la  section  du  pubis/dan™ 
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cas  où  la  mauvaise  conformation  du  bassin  rend 
véritablement  l’accouchemehtimpossible  par  cette 
voie.  M.  V erdier-Duclos , qui  n’admet  qu’un  dia- 
mètre de  vingt  et  une  lignes , assure  que  la  tête  de 
l’enfant  s’y  trouvoit  engagée  au  point  qu’il  ne  put 
l’ébranler  avec  le  forceps  appliqué  à deux  reprises 
vers  les  côtés  du  détroit , ni  la  refouler  avec  la 
main  pour  aller  prendre  les  pieds,  quelque  force 
qu’il  y mît.  Un  écartement  de  deux  pouces  deux 
lignes  entre  les  os  pubis  procure  à ce  diamètre 
assez  d’étendue,  et  la  femme  se  délivre  seule  d’un 
enfant  dont  la  tête  avoit  douze  pouces  six -lignes 
de  circonférence  en  passant  sur  les  protubérances 
pariétales  , et  conséquemment  un  diamètre  de 
quatre  pouces  deux  .lignes  de  l’une  de  ces  protu- 
bérances à l’autre.  M.  V erdier-Ductos  ne  se  seroit 
pas  contenté,  sans  doute,  d’annoncer  un  écarte- 
ment aussi  borné  , s’il  eût  connn  les  observations 
de  M.  le  Roy,  car  il  auroitété  prévenu  qu’il  fui  loi  t 
le  porter  au-delà  de  trois  pouces  pour  rendre  un 
pareil  bassin  accessible  à un  enfant  dont  la  tcte 
auroit  été  beaucoup  plus  petite  que  celle  dont  il 
parle,  puisque  celle  de  l'enfant  de  la  femme  du 
Belloy  n’avoit  que  trois  pouces  huit  lignes.  Ce  der- 
nier vécut,  il  est  vrai,  pendant  quatorze  mois,  et 
celui  de  M.  fîerdier  mourut  aussitôt  qu’il  fut  né. 
Les  praticiens  qui  n’oseroienl  porter  de  jugement 
sur  ce  fait,  d’après  les  détails  qu’en  donne  l’au- 
teur et  l’analyse  des  précédens,  pourront  consul- 
ter les  savantes  et  judicieuses  réflexions  de  M.  Des- 
granges (i). 

(i)  Journal  de  Médecine  de  Paris,  mai  1788.  M.  Des- 

2101. 
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, 2nl°1  ‘ La  fem,me  <ïul  fait  le  sujetde  l’observation  Fait  de  m. 
”,  ji  DesPres  de  Menmeur,  présenteroit  à 1 ’exem  S®*’*  dc 
pie  d un  succès  bien  plus  extraordinaire  encore 
que  celui  de  M.  Verdier , et  de  M.  le  Roj  même 
chez  la  femme  du  Bellay,  s’il  n’éloit  démontré  par 
deux  accoucbetnens  postérieurs  à l’époque  ou  la 

étoit°mo  U PUbl5  3 ^ Prali’Ue'e’  1 opéradon 
eloit  moins  necessaire  encore  que  chez  ces  fem- 

nies(i);  et  par  le  fait  lui-même,  qu’elle  n’a  pas  été 

faite  complètement.  Comme  les^deux  Praficiens 

que  nous  venons  de  citer,  le  Chirurgien  de  S.  Pol 

tV™  nVT°me  qU  “n  ,bassin  de  d«-huit  à vingt 
b e ïametre  supérieurement,  et  le  rend 
assez  vaste  pour  le  passage  d’un  gros  'enfin!  sans 

qu’il  v TT"  T tfr°UVe  ,e  “oindre  accident.  Ce 
de  Myrerrf’P  "S  *;t0nnant  encore  <l>'e  dans  le  fait 

lurehjVZï'T  “a,«ré  ce  Peu  d’ouver- 
lel?  de  1 précédée  d’une  main  s’é- 

tou  avancée  au  point  de  paroi, re  à la  vulve  (J- 


sion  d’un  grand  nombre d’TT*  dans  ,a  discus- 

pubis,  dans  un  netit  ouvra  ^tS  ^ à Ja  ^tioS 
la  section  de  la  symphYse  des  6 : Réflexions  sur 

valions  sur  V emploi  de  Paît  / pUhS* SÜivles  d' obser- 
vent des  maladies  vénéré V°  atl1  dans  le.  traite- 
CO  Cette  femme  , opTr/eT^  "7^  60  J 78i‘ 
couchée  naturellement  le  ,0  ludle?™  * 778  ’ GSt  ac~ 
Tellement  encore  l’année  suivante  *779’  etp*  US  ”atu' 

lGttre  dG  Despres 

communiquer  à l’Académie  • d°  ^ amiS’  <ïui 
Tome  II. 

A a 
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forme  et  ses  dimensions.  M.  Desprès  s’armoit  du 
forcepspour  l’extraire,  lorsque  le  succès  de  la  nou- 
velle opération,  obtenu  récemment  sur  la  femme 
Souchot , se  retrace  fortement  à sa  mémoire,  et  le 
porte  à préférer  cette  opération  à l’instrument.  Il 
l’exécute  à l’instant , et  presque  en  un  seul  coup 
de  bistouri,  quoique  dans  un  lieu  obscur,  dans 
une  soupente  ou  espèce  d’armoire  , qui  servoit 
de  chambre  ou  de  lit  à la  femme.  Il  l’exécute  aussi 
promptement  et  aussi  sûrement,  quoique  la  mère, 
attirée  par  les  cris  de  sa  fdle,  se  soit  jetée  préci- 
pitamment sur  le  bras  de  ce  Chirurgien  au  moment 
où  il  tranchoit  la  symphyse.  A peine  la  section  est- 
elle  laite,  que  l’enfant,  poussé  par  la  douleur, 
franchit  en  entier  le  passage;  mais  il  étoit  déjà 
mort.  Sa  mère,  plus  heureuse,  se  lève  dès  le  pre- 
mier jour,  sort  de  sa  soupente  au  troisième,  et  sur- 
prise alors  au  coin  de  son  feu  par  M.  Després  qui 
veiloit  la  panser,  elle  y remonte  promptement  et 
sans  aide,  quoiqu’elle  fût  elevee  de  douze  ou  treize 
échelons  au-dessus  du  foyer  (t),  et  elle  se  remet 
au  lit  pour  le  quitter  de  nouveau  après  le  départ 
de  ce  Chirurgien.  Les  partisans  de  la  section  du 
pubis,  moins  prévenus'aujourd’hni  que  dans  les  pre- 
miers temps,  n’oseroient  sans  doute  avouer  un  pa- 
reil fait , et  se  feroient  un  devoir  de  le  retrancher 
de  la  liste  de  ceux  qu’ils  ont  publiés,  surtout 
s’ils  avoient  connoissance  des  détails  que  1 Aca- 
démie de  Chirurgie  en  a reçus  dans  la  suite  (2). 


(1)  Voyez  ces  détails  dans  les  Recherches  historiques 
et  pratiques  sur  là  section  du  pubis  , par  M.  le  Roy. 

(2)  La  femme  qui  ne  s’est  soumise  à l’opération  que 
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2102.  La  femme  de  Baügnj  opérée  par  M.  G.  Aune  fait, 
et* accouchée  a J instant  meme  au  moyen  du  for 
cq««lourn.  egalement  depuis , la  prei.se  ]a 
complété  de  1 inutilité  de  cette  operation  , et  de 
I abus  oh  on  en  a fait  à son  égard  , puisqu’elle  est 
accouchée  s,  promptement  l’année  suivante,  que  . • 
la  Sage-femme  n a pu  se  rendre  assez  tôt  auprès 
d elle  pour  recevoir  son  enfant.  Il  y a lieu  de  nrél 
Millier  que  celle  qui  fut  opérée  sons  les  yeu/du 
V ice-President  du  College  de  Chirurgie  de  Cadix 
en  1780,  par  uu  Elève  de  ce  CnlIprrrT  n i ’ 
depuis  les  mêmes  marques  de  fécondité ' et  ne  se 
sera  pas  moins  heureusement  délivrée  • car  les 
suites  de  1 opération  nous  confirment  dans  ]’0ni 
mon  que  son  bassin  n’étoit  pas  plus  mal  conformé 
que  celui  des  autres  femmes. 

\°3;  D’après  les  preuves  éclatantes  de  l’inmi 

lue  de  la  seetton  du  pubis  chez  la  plupm  t des 

qu’ont  a°  f^d"3  '7°™  deParler  ’ « £ l’abus 

3>  i ® n “ans  ,e  cours  de  très-peu  d’années- 
apies  celles  que  nous  avons  déjà  données  de  son 
insuffisance ; et  de  ses  dangers , dans  k où  là 

Jd 

bl iront-ils  la 

rienne?  Citeront-ils  le  fait  dl 


• r **• 

tiare  n avoir  gardé  le  lit  1 me  Souchot,  a dé- 

circonslances  encore  nn.'n  ” ln-Slant  1 et  bien  d’autres 

ont  été  envoyés  par  lés  Médecins  *et  Ch  ‘ Mémoires  1ui 
marine  de  Brest  «cfecins  et  Chirurgiens  de  la 
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publié  par  M.  Retz  (1)  ; celui  de  M.  Siébold  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut  (2);  celui  de  M.  Na- 
gel  (3) , de  M.  Guérard  (4) , de  M.  Bonnard  (5)  , de 
M.  Durel{  6), de  M.du  Chaussoi(j)  ,deM.  Riollay(8) , 
de  M.  Lavaguigno  (9)»  de  M.  Z* 7 8" . (io),etc.  etc.? 

' Personne  n’ignore  que  dans  presque  tous  ces 
cas  la  mère  ou  l’enfant  en  ont  ete  les  tristes  vic- 
times, et  que  ces  faits  fournissent  le  complément 
des  preuves  que  nous  cherchons.  . ^ 

Faits  de  la  aio4.  La  femme  opérée  dans  la  ville  d’Arras 
de  Yi  Ar&'-  mourut  vers  la  fin  du  troisième  jour , et  plusieurs 
boid,  et  de  M.  jours  avant  que  les  papiers  publics  n’annonçassent 
Aasel-  ce  nouveau  succès  : son  enfant  donna  si  peu  de  si- 
gnes de  vie,  qu’on  n’oseroit  assurer  qu’il  eût  été  on- 
doyé vivant.  Celle  de  Wisbourg  éprouva  les  suites 


(1  ) A Arras , le  24  avril  1 778. 

(2)  Wisbourg,  le  24  février  1778. 

(3)  Chirurgien  du  Prince-Evêque  de  Spire,  le  J avril 
1778 , et  annoncé  dans  la  Gazette  de  Francfort,  du  1 1 

du  même  mois.  _ 

(4)  A Dusseldorp  , le  10  mai  1778. 

(5)  Chirurgien  à Hesdin  , le  12  février  l'j'jo. 

(6)  Chirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Marine  à Brest,  le  12 


février  1779.  , ■.  T 

(7)  Chirurgien  en  chef  du  grand  Hotel-Dieu  de  Lyon, 

le  5 décembre  1781.  , • _ ^ , 

(8)  Chirurgien-Accoucheur  à Pimpol  en  Bretagne , le 

11  février  1788.  . . 

(q)  Chirurgien  collégié  à Gênes  ; et  en  fonctions  alors 

à l’Hôpital,  le  29  décembre  1782.  _ . . 

r10\  M.  Chirurgien  à — , qui  suivoitmes  leçons 

en  1786,  m’a  communiqué  le  fait  dont  il  s’agit , en 
me  priant  de  ne  pas  le  faire  connoitre  pour  en  eüe 

l’auteur. 
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les  plus  fâcheuses,  quoiqu’on  n’eût  porté  l’écarte- 
ment des  os  qu’à  quinze  ou  dix-huit  lignes , et  ne 
dut  sa  conservation  qu’à  la  prudence  et  à la  sagacité 
de  M.  Siébold,  qui  n’osa  étendre  cet  écartement 
au-delà,  étant  assuré,  d’après  de  nombreuses  expé- 
riences, qu’il  deviendroit  infailliblement  mor- 
tel (i).  Malgré  ces  quinze  à dix-huit  lignes  ajoutées 
a un  bassin  qui  en  avoit  déjà  trente-trois  de  dia- 
mètre , il  fallut  comprimer  fortement  la  tête  de 
1 enfant , et  même  l’écraser  en  quelque  sorte  pour 
en  obtenir  la  sortie.  Dans  le  fait  de  M.  Nagel,  c’est 
une  exostose  de  la  saillie  du  sacrum,  qui  s’avance 
de  quelques  pouces  dans  le  bassin , qui  détermine 
a pratiquer  la  section  du  pubis.  On  ne  fait  pas  con- 
noure  le  degre  d écartement  quelle  produisit:  mais 
d paroit  qu  on  ne  l’a  porté  qu’à  un  pouce  et  demi. 
On  retourna  1 enfant,  et  on  en  fit  promptement  l’ex- 
traction , malgré  les  difficultés  qu’on  eut  encore  à 
surmonter  : il  ne  donna  des  signes  de  vie  que  pen- 

^“1  « la  mère  mounaUSu. 

Im  du  huitième  jour.  Ce  fut  le  lendemain  de  la 

l’enfant  “l'e.f°™me>  ct  huit  jours  après  celle  de 
i.  : ’■  ^ h*  Gazette  de  Francfort  annonça  que 

1 opération  avo.t  eu  le  plus  heureux  succès.  On  ne 
retrouva  point  à l'ouverture  du  cadavre,  1 W 

Wmdeïrof  delermi"e'  “.«Pôter;  mais  on  vit  un 
t: rois  pouces  de  diamètre  seulement  Les 

symphyses  sacro-iliaques  étoient  très -mobiles  les 

parues  exeneures  de  la  génération  l ' r ’ Y 
]a  ninip  i„  „ • , génération  , Jes  levres  de 

a plaie,  le  vagin  et  la  partie  postérieure  de  la  ma 
tnce  gangrenés,  et  le  tissu  cellulaire  circonvoiskT,' 

(i)  Voyez  §.  2049. 
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rempli  d’un  iohor  très -fétide.  M.  Franck , Médecin# 
Conseiller  intime  du  Prince-Evêque  de  Spire,  qui 
a publié  celte  observation,  fait  remarquer  que  la 
femme  étoit  accouchée  depuis  peu  de  son  dernier 
enfant,  et  qu  elle  en  avoit  eu  plusieurs  vivans. 

2io5.  Celle  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  de 
M.  Guérard  étoit  bien  plus  contrefaite , puisqu’on 
ne  trouva  son  bassin,  à l’ouverture  du  cadavre, 
que  de  deux  pouces  six  lignes.  Ne  pouvant  s’ac- 
corder sur  la  nécessité  de  l’opération  , ei  l’un  des 
consultans  se  persuadant  qu’on  pouvoit  extraire 
l’enfant  sans  ce  secours  extraordinaire  , on  fut 
chercher  un  des  pieds  qui  se  présentoit  dans  le 
-voisinage  du  col  de  la  matrice , mais  on  ne  put 
l’amener  que  très-difficilement  dans  le  vagin;  et 
après  beaucoup  d’efforts  inutiles,  soit  pour  le  faire 
descendre  au-delà,  soit  pour  aller  prendre  le  se- 
cond pied , on  pratiqua  la  section  du  pubis.  Quoi- 
qu’elle eut  donné  un  pouce  et  demi  ou  environ 
d’écartement,  l’extraction  de  l’enfant  n’en  devint 
pas  plus  aisée  ; on  mit  à contribution  toutes  les  res- 
sources fie  l’art,  et  toutes  furent  infructueuses.  On 
arracha  d’abord  la  jambe  gauche,  et  on  repoussa  le 
tronçon  de  la  cuisse  dans  la  matrice,  pour  se  frayer 
une  route  vers  la  seconde  extrémité  qu’on  ne  put 
dégager,  quoique  M.  Guérard  et  deux  consultans 
Y travaillassent  tour  à tour.  La  tête  paroissant  vou- 
loir se  rapprocher,  on  attendit,  espérant  quelle 
s’engageroit;  et  trompé  dans  cette  nouvelle  attente, 
on  ouvrit  le  crâne,  on  en  évacua  le  cerveau , et  on 
appliqua  successivement  le  forceps  et  le  crochet. 
On  ne  put  en  détacher  que  quelques  pièces,  au 
moyen  d’une  sorte  de  tenaille  , et  quoique  le  reste 
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parût  inébranlable,  la  nature,  cependant,  parvint 
à l’expulser  après  cinq  heures  de  repos.  Celle  opé- 
ration , commencée  à une  heure  après  midi,  ne 
fut  terminée  que  sur  les  neuf  heures  du  soir,  et  la 
femme  y survécut  onze  jours. 

2 1 06.  La  conduite  de  M.  Bonnard  paroîtra  sans  Fail  <le  M. 
doute  plus  sage  : n’ayant  pu  couper  complètement  Bonnard‘ 
la  symphyse  du  pubis  qui  lui  parut  ossifiée,  et 
imaginant  bien  que  ce  serait  en  vain  qu’il  Jeferoit, 
par  rapport  à l’état  des  symphyses  sacro-iliaques, 
qui  dévoient  etre,  dit-il , également  endurcies  , 
il  aima  mieux  abandonner  ce  premier  projet,  et 
recourir  de  suite  à l’opération  césarienne,  qu’il, 
assure  avoir  faite  en  deux  minutes.  Il  conserva 
J enfant  qui  étoit  très-gros  ; mais  la  femme  mourut 
quelques  jours  après,  peut-être  faute  de  soins, 

M.  Bonnard  n’ayant  pu  la  revoir.  Si  l’on  ne  peut 
attribuer  sa  mort  à la  section  du  pubis,  qui  n’a 
ete  que  commencée,  il  n’est  pas  moins  certain 
que  la  conservation  de  l’enfant  a été  le  fruit  de 
operation  césarienne,  le  bassin  n’ayant,  été  éva- 
iue  qua  deux  ponces  de  diamètre,  et  l’histoire 
o la  section  du  pubis  n’ofTrant  pas  encore  aucun 
exemple  de  succès  en  pareil  cas. 

démie  nartl  fl'  t *7**.’  » l’Aca-  r.u  a.  m. 

C'1'"  de  Sp.re , de  Dusseldorp,  el  de  plnsieurs 

- enCT/00‘  *»“  ferons' àemioefn  Z Z 

n rmJabé  «* sui,es  ««££ 

ement  fâcheuses  de  1 operation.  Un  travail  déjà 
t es-long  une  exostose  de  la  grosseur  d’une  noixJ 
suuee  a la  partie  latérale  droite  du  sacrum , au - 

6 S c e son  union  ;avec  le  coccix  , et  plusieurs 

A a 4 


376  L’ART 

applications  infructueuses  du  forceps(r) , quoique 
la  tète  allongée  fût  engagée  jusqu’au  milieu  du  bas- 
sin , furent  les  motifs  qui  déterminèrent  à faire 
celte  opération.  On  en  obtint  à l’insiant  même  un 
écartement  d’un  pouce,  et  il  s’étendit  jusqu’à 
trois  travers  de  doigt  lorsque  la  tête,  reprise  de 
nouveau  avec  le  forceps  (2),  traversa  le  détroit  su- 
périeur. Dans  ce  moment  la  plaie  extérieure  se  pro- 
longea tellement  vers  la  vulve  , qu’elle  ne  s’en 
trouva  séparée  que  par  une  espèce  de  pont  de  la 
largeur  de  deux  à trois  lignes,  et  qui  se  détruisit 
dès  les  premiers  jours;  de  sorte  qu’a  près  ce  temps, 
ces  deux  ouvertures  n’en  firent  qu’une,  que  la  dé- 
chirure du  périnée  rendit  plus  grande  encore. 
L’enfant  ne  donna  aucun  signe  de  vie  : mais  la 
femme  subsiste,  accablée  d’infirmités  qui  provien- 
nent de  l’opération.  Conduite  à l’Hôpital  des  pau- 
vres après  soixante  jours  de  traitement  chez  elle, 
elle  y passa  un  autre  mois  au  lit,  et  en  sortit  sansêtre 
guérie.  Les  os  pubis,  dont  l’extrémité  s’est  exfoliée, 
ne  se  sont  pas  réunis,  et  se  trouvent  écartés  de  plus 
d’un  demi-pouce  encore;  la  vessie,  dont  la  gangrène 
a détruit  une  grande  portion  delà  partie  antérieure, 
et  autant  de  celle  du  vagin,  forme  entre  eux  une 


(1)  Une  plaie  contuse  à la  partie  latérale  droite  du  co- 
ronal , et  une  autre  à la  partie  postérieure  de  la  région 
temporale  gauche,  démontrent  trop  clairement  que  le 
forceps  a été  mal  appliqué  chaque  fois  , pour  qu’il  soit 
nécessaire  d’en  donner  d’autres  preuves. 

(2)  Ce  ne  fut  encore  que  par  des  applications  réitérées 
de  cet  instrument,  et  au  moyen  des  plus  grands  efforts 
qu’on  parvint  alors  à extraire  la  tête. 


DES  ACCOUCHEMENS.  Zj 7 
sorte  de  hernie,  de  la  surface  de  laquelle  les  urines 
distillent  continuellement  par  deux  ouvertures 
qui  paroissent  celles  des  uretères.  La  femme  a de 
plus  une  descente  de  matrice  et  de  vagin  de  la 
grosseur  du  poing(i). 

2108.  Si  tous  les  Praticiens  dont  nous  venons  de  Fait  de  m. 
parler  ont  eu  pour  objet  de  conserver  la  mère  et du  ckaussoL 
l’enfant,  en  pratiquant  la  section  du  pubis,  M.  du 
Chaussai  semble  ne  l’avoir  pre'férèe  à l’opération 
cesanenne,  que  parce  qu’il  avoit  la  plus  grande 
certitude  de  la  mort  du  fœtus,  la  dernière  lui  pa- 
roissant  tropdangereusepourla  mère:  l’événement 
m prouva  bientôt  que  la  nouvelle  opération  ne 
etoit  pas  moins,  quand  la  mauvaise  conformation 
du  bassin  est  extrême.  Elle  fut  difficile , parce  que 
1 instrument  ne  rencontra  point  la  symphyse  et 

mba  sur  e pubis  droit  à deux  lignes  de  là,  comme 

d’abord^,  ’ P° SUP  6 PUbis  êaUche*  IJ  n>  e™ 

<1  abord  qu  un  ecartement  de  dix  lignes  nn’nn 

^duellementjusqu’à  det^pouce!  sept 
lignes.  On  appliqua  leforceps  à plusieurs  reprises  et 

Zt7Z  ’ar,"e  f°iS’ ? 1V>n  Par  retourner 

iw™  Il  pour 

(1)  Ces  details  ultérieurs  h lVbe 
a envoyée  à l’Académie  de  Cliirur JJ' onî  ï”®  M‘ 
quesparM.  de  Rougemont  ru’  te  COIUInuni- 

Démonstrateur  à l’Hôpital  iiliuire ’d^Kt.  ‘de‘n,ajor 


T'ait  de  M. 
Riollay. 
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détroitsupéricor  n’étoit  que  d’un  pouce  septlignes. 

2 loq.  La  femme  qui  fut  opérée  par  M.  Riollay 
y survécut  beaucoup  moins  qu’aucune  autre  peut- 
être,  et  surtout  que  celle  de  M.  du  Chaussoi,  quoi- 
que 1 opération  et  l’extraction  de  1 enfant  eussent 
été  plus  faciles  ; car  elle  mourut  une  heure  et  de- 
mie après , dans  un  troisième  accès  de  syncope  (1). 
Le  Chirurgien  n’avoit  estimé  le  petit  diamètre  du 
détroit  supérieur  que  de  deux  pouces  huit  a neuf 
lignes,  d’après  l'application  du  pelyirnet  de  M.  Cou- 
louly , et  il  s’est  trouvé  de  trois  pouces  à l’ouver- 
ture du  cadavre  : tandis  que  le  détroit  inférieur 
qu’il  ne  soupçonnoit  pas  être  défectueux  , l’étoit 
au  point  que  la  distance  de  la  pointe  du  coccix  au 
bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  n’étoitque 
de  deux  pouces  quatre  lignes..  L’ecartement  des 
os  fut  porté  à deux  pouces  et  demi;  l’enfant,  re- 
tourné et  amené  par  les  pieds,  étoit  mort,  et  sans 
doute  depuis  quelque  temps,  se  trouvant  déjà  cou- 
vert de  phlyctènes  : sa  tête  avoit  trois  pouces  neuf 
lignes  de  petit  diamètre.  Depuis  1 instant  ou  s est 
fait  le  plus  grand  écartement  des  os,  jusqu’à  ce- 
lui de  la  mort,  la  femme  n’a  cessé  de  se  plaindre 
d’une  douleur  des  plus  aiguës  vers  les  reins,  et  sur- 
tout du  côté  gauche,  où  la  symphyse  sacro-iliaque 
s’est  trouvée  déchirée,  et  entrouverte  de  quatre 
à cinq  lignes,  tandis  que  celle  du  côté  droit  ne 
i’étoit  que  de  trois  à quatre. 


(1)  M.  Riollay  m’en  envoya  l’observation  dans  le 
temps  , pour  être  remise  à l’Académie  de  Chirurgie  * 
ainsi  que  le  bassin  de  la  femme  , qui  fait  aujourtl  lun 
partie  de  nia  collection. 
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21  io.  La  section  du  pubis  pratiquée  dans  l’Hô- 

^ a . n . — fl  /T  Y * / \ l 
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pilai  de  Gênes  par  M.  Lcivaguigno  (j) , n’eut  pas  un 
succès  différent;  se  persuadant  que  J’enfant  étoit 
mort,  on  en  fit  l’extraction  avec  le  crocbel;  on 
l’amena  vivant,  et  il  survécut  plusieurs  heures: 
la  femme,  opérée  le  2g  décembre,  ne  mourut  que 
le  i o janvier  suivant.  A l’examen  du  cadavre,  on 
remarqua  que  les  os  pubis  e'ioient  encore  écartés 
de  deux  travers  de  doigt;  que  les  parties  exté- 
rieures de  la  génération  , le  vagin  et  la  matrice 
étoient  gangrenés , et  que  le  petit  diamètre  du 

détroit  supérieur  n’avoit  que  deux  pouces  cincr 
lignes.-  * 

2 1 1 1 . Une  exostose  qui  s’étoit  élevée  sur  la  pre- 
mière fausse  vertèbre  du  sacrum,  au  point  de  ne 
laisser  que  dix-huit  à vingt  lignes  de  petit  dia- 
mètre au  détroit  supérieur,  détermina  M.  V ... 
a pratiquer  la  section  du  pubis,  dans  le  cours  de 
novembre  1780  , sur  une  femme  qui  étoit. accou- 
chée naturellement.,  quelques  années  auparavant, 
d un  enfant  mort  et  putréfié.  Mais  il  ne  fit  celle 
operation  qu’après  plusieurs  applications  du  for- 
ceps; apres  avoir  été  chercher  les  pieds  de  feu- 
lant ,1  avoir  retourné  et  dégagé  le  tronc,  cet 
e fan  étant  mort  et  la  mère  expirante.  N’ayant 
pu  se  procurer  les  mslrumens  les  plus  convenables, 

chez^m’  110*0"  S éloignée  (le 

chez  lui,  il  se  servit  d'abord  d'un  rasoi,  , puis 

mire  an’d,P°'  “ S-VniPlll'se > d’un  couleat,  ordb 
liane  q, ni  aiguisa  sur  une  pierre.  A pei„e  ]e$  os 

annéeVi785.,OUrnal  * ">'«  I*UI,  page  a ,o, 
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furent  séparés,  qu’ils  s’écartèrent;  que  la  tête  du 
fœtus , la  seule  partie  qu’on  n’avoit  pu  extraire , fut 
expulsée,  et  que  la  femme  mourut.  L’ouverture  du 
cadavre  auroit  appris,  sans  doute,  à M.  V...  que 
l’exostose  qui  lui  avoit  servi  de  prétexte  pour  opé- 
rer , n’existoit  pas  plus  que  dans  le  fait  de  M.  Na- 
gel,  rapporté  au  2io4;  et  en  effet,  comment 
M.  V ...  a-t-il  pu  supposer  une  pareille  tumeur  dans 
un  bassin  qui  lui  permit  encore  d’appliquer  le  for- 
ceps à plusieurs  reprises,  d’introduire  ensuite  la 
main,  de  retourner  l’enfant  et  d’en  extraire  le  tronc 
sans  de  grandes  difficultés  ê 

2112.  M.  Brodthlag  jeune , fournit  un  autre 
exemple  de  l’abus  qu’on  a fait  de  celte  nouvelle 
opération , exemple  sur  lequel  nous  ne  nous  per- 
mettrons aucune  réflexion,  ayant  déjà  surpasse  de 
beaucoup  les  bornes  dans  lesquelles  nous  aurions 
voulu  pouvoir  resserrer  cet  article.  La  femme  avoit 
eu  précédemment  deux  en  fans , et  c’est  après  avoir 
amputé  le  bras  du  troisième,  qu  on  croyoït  mort, 
qu’on  eut  recours  à la  section  du  pubis.  Les  os 
s’écartèrent  de  deux  pouces  a 1 instant  meme, 
l’accouchement  se  termina  une  demi-heure  apres , 
sans  plus  de  secours,  et  la  guérison  fut  complété 
le  vingt-deuxième  jour.  Nous  n’avons  pu  nous  pro- 
curer de  renseignemens  bien  positifs  sur  1 opeia- 
tion  qui  a été  "faite  à Naples  à peu  prés  dans  le 
même  temps,  et  pendant  laquelle  on  assure  que 
la  femme  est  morte  d’hémorragie  (i). 

2 1 1 3 . Tels  sont  les  faits  que  nous  avions  recueil- 

(i)  M.  Lauverjatj  Nouvelle  Méthode  de  faire  l'opéra- 
tion césarienne  , page  252. 
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lis  avant  la  publication  de  la  seconde  et  de  la  troi- 
sième édition  de  cet  ouvrage  : il  en  existoit  un 
plus  grand  nombre  sans  doute,  à celte  époque, 
quelques-uns  ayant  pu  échappera  nos  recherches, 
d’autres  n’ayant  pas  été  publiés.  On  voit  qu’ils 
s’e'loient  assez  multipliés  dans  un  court  espace  de 
temps,  puisque  le  premier  date  du  mois  d’octobre 
1 777,etledernier  du  commencementdemai  1 785. 
Près  de  quinze  années  se  sont  écoulées  depuis, 
sans  que  nous  ayons  pu  en  ajouter  un  seul  à ce  ta- 
bleau , soit  que  les  occasions  de  faire  celle  nou- 
velle opération  fussent  devenues  plus  rares,  soit 
que  le  zèle  de  ses  partisans  se  fût  refroidi , ou 
qu’ils  en  eussent  reconnu  les  inconvéniens , le 
danger,  l’insuffisance  même  dans  ces  cas  de  gran- 
des défectuosités  du  bassin  pour  lesquels  on  l’a— 
voit  d abord  recommandée,  et  qui  ne  paroissoient 
laisser  de  ressources  que  dans  l’opération  césa- 
rienne. Ce  n’est  que  vers  le  milieu  de  1801  (1) 
qu  elle  semble  avoir  été  mise  en  pratique. 

2 1 14.  La  femme  Rogeau,  âgée  de  5o  ans,  grosse 
e son  premier  enfant,  haute  de  quatre  pieds  trois 
pouces  six  lignes,  n’ayant  aucune  difformité  ap- 
parente, fut  opérée  par  M.  Dufay  le  12  floréal 
an  ix  ou  le  2 mai  1801 , après  douze  heures  de 
travail  ou  environ  , parce  que  son  bassin  ne  parut 
nr  que  deux  pouces  huit  lignes  de  petit  dia- 

menréeU  delr°U  S??ér.ienr'  L’opéraiionfut  com- 
mencée par  ce  médecin  qui  ne  put  rencontrer  la 

symphyse  et  achevée  par  M.  Jlph.  le  Roy  qu’il 

avoit  appelé  en  consultation.  On  retourna  l’enfant 


(i)  12  floréal  au  ix. 
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aussitôt,  et  on  l’arnenn  par  les  pieds  : il  parut  mort 
au  moment  de  sa  naissance;  mais  au  moyen  des 
secours  qu’on  lui  donna  , il  se  ranima  tellement, 
qu’il  ne  laissoit  aucune  inquiétude  quelques  in- 
stans  après.  En  faisant  part  de  ce  nouveau  fait  à 
la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  , et  en  l’invi- 
tant à nommer  des  commissaires  pour  examiner  la 
femme,  le  treizième  jour  de  l’opération,  M.  le  Roy 
assura  que  l’écartement  des  os  pubis  avoit  été  de 
deux  pouces  trois  quarts  , que  la  réunion  en  étqit 
faite  , et  la  femme  presque  guérie;  en  effet,  quel- 
ques jours  ensuite,  on  apprit  quelle  s’étoit  fait 
transporter  à Fhospice  des  en  fan  s abandonnés  où 
le  sien  avoit  été  déposé , afin  de  lui  faire  partager 
pendant  quelques  semaines , au  moins,  avec  un 
de  ceux  de  cet  hospice,  le  peu  de  lait  qu’elle  avoir , 
et  de  pouvoir  l’en  retirer  plusdsement.  Loin  d etre 
«uérie,  comme  on  le  disoit , dès  le  treizième  jour 
de  l’opération,  celte  femme  ne  l’éloit  pas  même  à 
la  fin  de  juillet  suivant,  lorsqu’elle  vint  me  de* 
mander  des  secours,  et  qu’elle  me  permit  de  l’exa- 
miner : elle  ne  l’est  pas  même  complètement  en- 
core aujourd’hui  , après  plus  de  cinq  années  révo- 
lues. Au  moment  où  je  la  vis,  elle  march oit  avec 
la  plus  grande  difficulté,  en  boitant  eten  éprouvant 
les  plus  vives  douleurs  dans  les.symphyses  du  bas- 
sin ; elle  ne  pouvoit  s’asseoir,  se  coucher,  ni  se  re- 
lever seule;  ses  urines  eouloient  le  plus  souvent  in- 
volontairement ; les  os  pubis  étoient  vacillans , et 
leur  symphyse  conséquemment  non  réunie;  toutes 
les  parties  molles  environnantes  étoient  infiltrées 
et  très- douloureuses.  Nous  nous  sommes  assurés 
que  le  diamètre  du  bassin  qui  n’avoit  été  évalue 


DES  ACCOUCHEMENS.  3Sa 
qu’à  deux  pouces  huit  lignes,  étoit  au-dessus  de 
trois  pouces.  Cette  femme,  dont  l’état  est  peu  dif- 
férent en  ce  moment  (i),  est  redevenue  grosse 
deux  fois  depuis  la  section  du  pubis,  et  est  ac- 
couchée chaque  fois  quelques  mois  avant  le  terme 
ordinaire,  tant  à cause  de  sa  mauvaise  santé  que 
de  sa  misère,  et  peut-être  de  son  inconduite. 

21 15.  Une  autre  femme  aussi  peu  contrefaite,  ParM.Da- 
et  moins  encore  que  la  précédente,  fut  également^'- 
soumise  à cette  opération,  lors  de  son  second  accou- 
chement, Je  io  floréal  an  x,  ou  3o  avril  1802, 
quoiqu  elle  fut  accouchée  naturellement  et  sans 
beaucoup  de  difficulté  de  son  premier  enfant  qui 
etoit  à terme  et  assez  gros  (2),  parce  qu’on  l’as- 
sura, après  quelques  applications  infructueuses 
du  forceps,  que  son  bassin  étoit  vicié,  et  qu’on 

ne  pouvoit  l’accoucher  autrement.  Moins  heureuse 

alors  quelle  ne  l’avoit  été  la  première  fois  entre 
les  mains  dune  Sage-femme,  elle  ne  put  sauver 
son  enfant,  malgré  tant  de  peines  et  tant  de  soins, 
il  etoit  mort  avant  l’opération,  comme  on  s’est 

bÜTh  deJ6  F0'  lre  Cr°i*'e  ’ 1>emPreln‘e  des  deux 
branches  du  forceps  tant  sur  la  partie  antérieure 

ra  e gauche  de  la  te  te , que  sur  sa  partie  pos- 
leneure  et  latérale  droite,  semble  prouverai, 
moms  qu  ,1  vivent  au  moment  où  l’on  a eu  recours 
a cet  instrument.  Quoicm’elle  nVn 
pet,  d'accidens  à laiitÆ^^™^ 
lut  permit  cependant  de  quitter  le  lit  qu’au’  vingt! 

(1)  Décembre  i8o5. 

mai,ame  Mam‘«rd, 
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deuxième  jour,  et  de  sortir  de  chez  elle  qu’au  bout 
de  neuf  semaines.  Nousignorons  jusqu’à  quel  point 
le  bassin  étoit  resserré,  quel  est  celui  de  ses  détroits 
qui  manquoit  de  développement,  et  de  combien 
on  a écarté  les  os  pubis;  peut-être  le  saura-t-on  un 
jour  : mais  d’après  la  manière  dont  s’est  opéré  le 
premier  accouchement , et  le  peu  d’accidens  qui 
ont  eu  lieu  à la  suite  du  second , il  est  permis  de 
croire  que  ce  bassin  n’est  pas  très-défectueux  , et 
que  l’écartement  des  os  n’a  pas  été  très-grand. 

21 16.  Celui  de  la  femme  Boulotte  de  la  com- 
mune de  Sceaux  près  Paris,  opérée  par  M.  Al- 
phonse le  Roy,  dans  le  cours  de  1804  , sembleroit 
bien  plus  difforme , et  plus  resserré , puisqu’on 
avoit  employé  les  crochets  pour  la  délivrer  de  ses 
deux  premiers  enfans  : aussi  ne  l’a-t-on  estime 
que  de  deux  pouces  et  demi  au  plus  de  diamètre. 
Aussi , soit  que  l’opération  eût  été  faite  trop  tard, 
soit  que  l’écartement  des  os  n’eût  pas  été  assez 
grand  pour  donner  à ce  bassin  tout  le  développe- 
ment nécessaire  au  libre  passage  de  l’enfant, 
n’eut-on  encore  qu’un  cadavre  à offrir  à cette  mère 
infortunée,  quoique  digne  d un  meilleur  sort, 
comme  on  va  le  voir.  A peine  fut-elle  rétablie 
quelle  redevint  grosse;  et,  celte  fois,  livrée  en 
quelque  sorte  à elle-même , elle  accoucha  sans 
secours  et  au  terme  ordinaire,  d’un  enfant  vivant 
et  assez  gros,  qu’une  maladie  aphtheuse,  ou  le  mu- 
guet, lui  enleva  au  bout  de  quinze  jours,  et  au- 
quel elle  ne  survécut  elle-même  que  six  semaines, 
rien  n’ayant  pu  la  consoler  de  celte  nouvelle  perte. 

211  y.  Le  Journal  de  Médecine,  rédige  par 
MM.  Corvisart,  le  Roux  et  Boyer,  présente  deux 

autres 
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nutres  exemples  de  loperation  dont  il  sVbt  f ,iie 
avec  aussi  peu  de  succès  que  dans  les^s’  pr' 
ce  d en  s , et  peut-etre  l’une  des  femmes  a-t-elle 
donne  depuis  quelques  preuves  qu’elle  n’étoit  pas 
dans  1 impossibilité  d’accoucher  sans  . 
extraordinaire  : l’un  de  ces  faiis  a élé  commuT""- 

par  M McZ7d CcîP"^  à Saint-Michel;l’am“e 

rHô.el-“;  pti^La”  T adt°:m  de 

M.  Mantuyé toi,  âgée  de  tren.e'l^ns^eTlfavoh 

èiTelj,  :;tp8sicdomme"‘’ ^ ^ 

Ætto  SW  • la  ?•*  de  >•«■*■» 

et  tellenmnfencw'  T*  1 'Î'US  °rdiM"’e- 
sembloient  conti™,  ’ q Jes  Pariela»*,  dit-il, 

l’intermède  d’aucunes  parties'molles,  tantelleé^'t 

au  dehors  de  Ta' Ion  a ^ °mbi,ical  pendoiÎ 

»ens  du  lestègu- 

ties  de  la  femme  plus  ,nn  'P  ' G * Gt  les  Par" 
-ites  d’., touchai  peu ^Z7ST  P°/. 
gien  - vigneron  dont  il  j • na»es  d Un  chirur - 
M.  Mansuy  essaya  d’ev/  co™és. 

du  forceps  placé  sur  les  côtés  ^ mo^n 
vant  la  faire  descendre  ni  h ^ baSS1”  ’ et  ne  Pou' 
après  quelques  heures  de  eP°“SSer».d  se  décida 

<10.1  de  la  symphyse.  Ayant  CertTPT  ^ 
sivement  deux  artères  1 d ab°rd  SUcces- 

du  sang,  comme  aurait  nu  ll7™  qU'  (lo!!no"'nt 
en  fit  la  ligature  avant  L f r *’  U 

Tome  II  eV  0 °Peration. 
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Il  n’évalue  qu’à  deux  travers  de  doigt  l 'écarte- 
ment qu’il  en  obtint,  et  il  suffit,  puisque  la  tête 
sortit  ensuite  par  l’effet  d’une  seule  douleur,  et  que 
Je  tronc  fut  expulsé  un  quart  d’heure  après  : l’en- 
fant étoit  mort;  la  femme  éprouva  beaucoup  d’ac- 
cidens  , dont  les  uns  , au  moins  , paroissoient  dé- 
pendre essentiellement  de  l’opération,  tels  qu’une 
incontinence  d urine  qui  subsistoit  encore  un  an 
après;  l’engourdissemen  t de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
gauche,  qui  dura  plusieurs  semaines;  un  depot 
sous  les  muscles  fessiers  de  la  cuisse  droite,  qu  on 
fut  obligé  d’ouvrir  un  mois  après,  qui  rendit  au- 
delà  d’une  pinte  d un  pus  sereux  et  tres-fétide  ,et 
qui  paroissoit  venir  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite,  etc.  Cette  observation  fait  naître  une  foule 
de  réflexions  qui  ne  déplairoieflt  pas  à M.  Man- 
suj , d’après  la  candeur  avec  laquelle  il  expose  le 

fait  (i).  ? A 

2 1 J 8.  La  femme  qui  fut  opérée  à l’Hôtel-Dieu  de 

Paris , dans  le  mois  de  thermidor  an  xi , fut  moins 
heureuse  que  celle  dont  parle  M.  Mcinsuy.  On 
ignoroit  depuis  quel  temps  elle  étoit  en  travail , 
lorsqu’elle  se  rendit  dans  cet  hospice  ; on  apprit 
seulement  qu’elle  venoit  de  Melun  ou  de  ses  en- 
virons. Son  bassin  ne  parut  avoir  que  deux  pouces 
de  petit  diamètre  ; une  anse  du  cordon  ombilical 
et  un  des  bras  de  l’enfant  étoient  sortis.  Elle  fut 
opérée  presque  de  suite  ; on  retourna  l’enfant,  on 
l’amena  par  les  pieds  ; il  mourut  dans  l’opération, 
et  sa  mère  ne  lui  survécut  qu’un  instant.  L ouver- 


( i ) Journal  de  Médecine,  tome  V,  page  1 1 x . Brumaire 
an  xi. 
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ture  du  cadavre  dç  celle-ci  fit  voir,  entre  autres 
choses  , que  le  diamètre  du  bassin  n avoit  réelle- 
ment que  deux  pouces , que  le  vagin  était  amplement 
déchiré,  et  le  corps  de  la  matrice  ecchymosé  (i). 

2119.  Une  femme  de  Pont-Saint-Maxence  étant 
redevenue  grosse  à la  suite  de  deux  accouche- 
mens,  dont  l’un  surtout  avoit  été  excessivement 
laborieux  , vint  me  consulter  vers  le  troisième 
mois,  craignant  que  cette  grossesse  n’ait  pas  une 
issue  plus  heureuse  que  les  précédentes,  et  espéran  t 
quelques  conse.Is  utiles.  Malgré  l’assurance  que  je 
lut  donnai  dun  accouchement  ordinaire,  cedant 
aux  alarmes  que  lui  inspirèrent  d'autres  personnes 
a mesure  quelle  approchoit  du  terme,  elle  se 

de'mai3  .«rf*  ^ “‘"T"1  ïerS  IeS  Premiers  jours 
t e mat  i8oî  pour  sy  soumettre  à la  section 

du  pubts,  quon  lut  avoit  présentée  comme  une 

operation  tres-simple,  et  dont  on  lui  garanlissoit 

e succès.  Les  peins  acctdens  qu’on  avoit  regardés 

comme  les  symptômes  avant-coureurs  du  travail 

le  1 enfantement  s’étant  évanouis,  ennuyée  d’être 

Iom  de  ses  foyers  après  plusieurs  jours  d’attent 

chez  ToT  c«,  “f  °nS0Uti-0nS  qU’Je,le  avoit  recue^ 
seconde  fA-  te,™me  v,nt  me  consulter  une 

l’avoientrame’  T,la,ssant  ’guorer  les  motifs  qui 
bien  2s  poshfve  “ Sur  la»<™nce 

rav0œrd:z;resdonnai’1aPrés 

doranJx“n,al  tome VI , ^6,4.  Fr~iü 
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Elle  accoucha  le  29,  à cinq  heures  du  matin , à la 
suite  d’un  travail  si  court,  qu’on  eut  à peine  le 
temps  de  préparer  un  bain , d y entrer  et  d’en  sor- 
tir. M.  Vèry,  Chirurgien  de  Pont-Saint-Maxence, 
qui  l’assistoit  alors,  me  lit  part  à 1 instant  meme 
de  cet  événement,  et  m’instruisit  de  tous  ses 
détails  en  même  temps  qu’il  me  fit  connoître 
les  motifs  qui  l’avoient  déterminé  à conduire  la 
femme  à Paris  au  commencement  du  mois.  L’en- 
fant est  né  vivant  et  bien  portant;  il  étoit  du  poids 
de  sept  livres  deux  onces;  la  grosseur  de  sa  tête 
se  trouvoit  telle , que  le  diamètre  occipito-frontal 
étoit  de  quatre  pouces  sept  lignes;  Fe  diamètre 
bi-pariétal  de  trois  pouces  cinq  : l’une  de  ses  cir- 
conférences de  treize  pouces  trois  lignes,  et  1 autre 
de  dix  pouces  onze  lignes  : ce  qui  dénote  un  en- 
fant un  peu  au-dessus  de  la  grosseur  la  plus  ordi- 
naire. J’avois  évalué  le  diamètre  sacro-pubien  du 
détroit  abdominal,  chez  celte  femme,  le  seul  qu  on 
soupçonnoit  en  défaut,  au  moins  de  trois  pouces 
et  demi.  C’étoil  sans  doute  un  de  ces  cas  où  la 
section  du  pubis  devoit  avoir  du  succès,  meme 
pour  l’enfant;  et  ce  fait,  si  l’opération  eût  été  pra- 
tiquée , n’auroit  pas  manqué  d’être  recueilli,  pu- 
blié , et  de  soutenir  le  zèle  du  petit  nombre  des 
personnes  qui  se  sont  vouées  à sa  défense , sans 
l’avoir  bien  examinée , et  qui  la  préconisent  en- 
core sans  trop  savoir  pourquoi. 
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Section  IV. 

Conséquences  quon  doit  tirer  des  expériences  et 
observations  qui  font  le  sujet  des  sections  pré- 
2120. Le  but  cîe  ia  section  de  la  symphyse  du 
pulns  étant  le  même  que  celui  de  l’opération  césa- 
rienne, a laquelle  on  a cru  pouvoir  la  substituer 
sans  danger  , dans  tous  les  cas  de  mauvaise  con- 
ormation  du  bassin  où  laccouchement  est  évi- 
demment impossible  par  la  voie  naturelle,  elle  n’a 
du  avoir  de  succès  qu’autant  qu’elle  a rempli  corn- 

f lZ7"ï*r  Pour  e»  attribuer 

p mt  y ï 3 1 autrf  ’ de  conserver  la  mère  ou  l’en- 
j ’ operation  cesanenne,  dans  un  nombre  égal 
enaurouobtenubien  plus  que  la  section  du  pubis' 

mie  il  est  aise  de  s’en  convaincre  par  les  ob- 
servations recueillies  sur  ces  deux  opérations. 

2i.  Avant  de  lui  substituer  la  dernière  les 

~r,iesr  ; Ies 

rentpbr  l'objet.  lî‘ ne  IXpI’ pour  ^ “ 

r,:teofetp,e  lmson 

•i  r , ,s  o mconvemens  pour  la  mère 

il  laut  encore  qu  elle  «nit  « i>  “ mere, 

h femme" “elt  “oins  de  Xngeré  pour’ 

à ce  Truie  paS  ”"e  «sûre 

césarienne  Va  r T peUt  *uPPIe'er  à l’opération 
césarienne,  la  remplacer,  niluiêtresubstituéear- 

E b 3 


5go  L’  A R T 

bitrairement  dans  tous  les  cas  où  le  bassin  est  vicie 
dans  sa  forme  et  ses  dimensions  : car  ces  deux  in- 
dividus ont  le  même  droit  à la  vie,  exigent  les 
mêmes  attentions,  les  mêmes  soins,  et  réclament 
les  mêmes  secours. 

2122.  En  exagérant,  comme  on  l’a  fait , des  dan- 
gers de  l’une  et  les  avantages  de  l’autre , on  s’est 
éloigné  du  but  qu’on  se  promettoit,  celui  de  servir 
riiumanité,  de  perfectionner  l’art,  et  d’augmenter 
le  domaine  de  nos  connoissunces.  On  a détourné 
des  Praticiens  timides,  ou  peu  éclairés,  d’une  opé- 
ration qui  pouvoil  être  salutaire  à la  mère  et  à 
l’enfant,  au  point  que  lés  uns  ont  mieux  aimé  ne 
rien  faire  que  de  la  tenter,  et  que  les  autres  lui  en 
ont  substitué  une  qui  ne  devoit  et  qui  ne  pouvoit 
avoir  aucun  résultat  heureux. 

2 123.  Si  la  section  du  pubis  a obtenu  des  succès, 
en  quelques  cas  où  l’opération  césarienne  n auroit 
procuré  les  mêmes  avantages  qu’en  exposant  beau- 
coup plus  la  vie  de  la  femme,  cest  quon  a peut- 
être  abusé  de  cette  dernière,  et  qu’elle  n étoil  pas 
rigoureusement  nécessaire  : cest  que  le  bassin  de 
la  femme  n’éloit  pas  très-défectueux.  Jusqu  au  mo- 
ment actuel  cette  nouvelle  operation  n en  compte 
encore  aucun  dans  ces  cas  de  grandes  difformités 
qui  rendent  l’accouchement  absolument  impos- 
sible par  la  voie  ordinaire  , les  seuls  pour  lesquels 
l’opération  césarienne  ait  été  indiquée,  tandis  que 
celle-ci pourroit  en  offrir  beaucoup.  Si  des  hommes 
se  sont  rendus  coupables  en  la  pratiquant,  quoi- 
qu’avec  les  plus  grands  avantages,  sur  des  femmes 
qu’ils  auroient  pu  délivrer  autrement  et  avec  le 
même  succès,  pour  elles  et  pour  leurs enfans,  bien 
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plus  se  sont  exposés  aux  mêmes  reproches  en  y 
substituant  la  section  du  pubis,  en  de  semblables 
circonstances,  ou  bien  en  Jui  donnant  la  préfé- 
rence dans  les  cas  où  elle  étoit  la  seule  admissible 
comme  la  seule  qui  fût  indiquée. 

2124.  Pour  apprécier  les  avantages  et  lesincon- 
véniens  respectifs  de  ces  deux  opérations,  établir 
la  préférence  que  l’une  semble  mériter  sur  l’autre, 
ou  fixer  les  cas  dans  lesquels  chacune  d’elles  peut 
convenir  le  mieux,  ce  n’est  plus  aujourd’hui, 
comme  on  1 a fait  autrefois,  l'opération  en  elle- 
même  qu’il  faut  considérer,  c’est-à-dire,  les  diffi- 
cultés qu’en  présente  l’exécution,  l’étendue  de  l’in- 
CKsion , la  nature  et  l’importance  des  parties  quelle 
intéressé,  la  voie  par  laquelle  vient  ensuite  Ten- 
ant, c’est  le  but  qu’on  se  propose  ; et  s’il  peut  être 
atteint  par  cette  opération,  il  faut  comparer  les 
suites  heureuses  ou  malheureuses  de  l’une  et  de 
1 autre  sur  un  nombre  égal  de  femmes  opérées 
dans  les  memes  circonstances;  il  faut  consulter  les 


%2  r 2 5 . Si  l’on  a pu  croire  d’ailleurs  que  la  section 
du  pubis  et  oit  plus  simple  dans  son  exécution  et 
plus  sure  daiw  ses  «Tels  que  l’opération  césa- 
rienne, preferanle  conséquemment  dans  tous  les 
cas  ou  *e  bassin  étoit  mal  conformé,  avant  que 
1 observa,, on  n’eût  fai,  connoitre  ses  difficultés 
scs  dangers,  son  .«suffisance  même,  l’on  ne  peut 
actuellement  en  .voir  une  telle  opinion  sans  être 
“nlrad‘«ion  avec  ces  faits,  sans  se  refuser  à 
evtdence  meme.  Combien  de  fois,  après  l'incision 
des  tegumens,  qni  n’offre  rien  de  difficile,  il  °sî 
Mai,  ne  s est-on  pas  trouvé  dans  l’impossibilité  do 
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couper  la  symphyse  du  pubis,  et  n’a-t-on  pas  porté 
la  scie  ou  le  scapel  sur  ces  os  mêmes,  soit  que  leur 
symphyse  fut  réellement  ossifiée,  comme  on  l’a 
dit  (i),  soit  qu’on  n’ait  pu  la  rencontrer,  ce  qui  est 
plus  vraisemblable;  comme  cela  est  arrivé  chez 
1 une  des  femmes  opérées  par  M.  Alphonse  le  Roy, 
et  chez  une  autre  qui  le  fut  à Lyon  par  M.  du 
Chaussoi  (2)  ? Combien  de  fois  ne  s’est-on  pas  vu 
dans  1 impossibilité  d’ecarler  les  os  convenable- 
ment après  cette  section  plus  ou  moin  laborieuse, 
et  la  voie  qu’on  se  proposoit  d’agrandir  n’est-elle 
pas  restée  trop  étroite  encore  pour  la  libre  sortie 
de  1 enfant  l Combien  de  fois  ce  dernier  n’a-t-il 
pas  été  victime  des  efforts  qu’il  a fallu  faire  pour 
l’extraire  après  cette  opération,  ou  la  mère  ne  J’a- 
l-elle  pas  été  du  trop  grand  écartement  des  os? 

2126.  Les  faits  énoncés  nous  apprennent  que 
sur  quarante  et  une  femmes  (3) , quatorze  sont 
mortes  à la  suite  de  celle  nouvelle  opération,  et 
que  vingt-^ept  seulement  ont  été  conservées  ; que 
si  quelques-unes  des  premières  ne  paroissenl  en 
avoir  été  victimes  que  parce  qu’elles  ont  été  opérées 
très-tard,  et  après  l’emploi  de  beaucoup  de  moyens 
qui  avoient  pu  nuire  au  succès  de  l’opération,  il 
s'en  trouve  un  bien  plus  grand  nombre  dans  les 
dernières,  qui  avoient  eu  précédemment  un  ou 
plusieurs  enfans,  et  dont  les  unes  éloient  accou- 
chées naturellement,  les  autres  au  moyen  du 


(1)  Voyez  §.  2049 — 2106. 

(2)  Voyez  §.  2091 — 2108. 

(3)  On  n’y  comprend  pas  celle  qui  fut  opére'e  par 
M.  Bonnard,  Chirurgien  d’IIesdin  ; voyez  §•  2106. 
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forceps  , ou  de  la  main  seule  ; et  qu’un  plus  grand 
nombre  encore  , depuis  l’opération , ont  été  dé- 
livrées de  même  : ce  qui  prouve  au  moins  que 
leur  bassin  n’éloit  pas  bien  défectueux. 

2127.  Ces  mêmes  faits  nous  instruisent  égale- 
ment que  dans  le  nombre  des  enfans  de  ces  femmes, 
treize  seulement  sont  venus  vivans,  et  que  vingt- 
huit  sont  nés  morts;  car  il  faut  regarder  comme 
tels  ceux  qui  n ont  donne  que  quelques  signes  de 
vie  très-équivoques.  Si  quelques-uns  de  ces  der- 
niers eloient  morts  avant  l’opération,  les  autres 
n’ont  perdu  la  vie  qu’en  traversant  le  bassin  dé- 
symphysé. 

2128.  Si  on  excepte  Je  bassin  de  la  femme 
Fespres,  qui  n’avoit  qu’un  pouce  dix  lignes  de 
peut  diamètre  (1)  , celui  de  la  femme  opérée  à 
Lyon  par  M.  du  Chaussoi , qui  n’étoit  que  d’un 
pouce  sept  lignes  (2)  , il  ne  s’en  est  pas  trouvé  un 
seul  parmi  ceux  que  l’ouverture  du  cadavre  a bien 
faitconnoitre,  qui  offrît  l’image  d’une  très-grande 
difformité  : les  uns  avoient  deux  pouces  cinq 

ignés,  les  autres  deux  pouces  six,  sept  et  même  dix 

ignés,  et  plusieurs  ont  offert  jusqu’à  trois  pouces. 
Lecartement  des  os , sur  aucun  de  ces  bassins,  n’a 
n e porte  au-delà  de  deux  pouces  et  demi,  et  dans 

mêmë^T  * * J>'"U  S^tre  i)orn^  >d  deux  pouces, 
îcrnc  a deux  pouces  moins  quelques  lignes. 

9*  i!demUé  des  accidens  qui  ont  suivi  l’o— 
puât, on  chez  toutes  ces  femmes,  et  celle  des 

1 ( sordi  es  qu  on  a observés  à l’ouverture  de  leurs 

CadaVreS’  ne  Permettent  pas  de  croire  qu’il  en  soit 

(0  Voyez  §.  2066.  — (2)  §.  2Io8. 
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une  seule  des  vingt-sept  autres  dont  le  bassin  fût 
au-dessous  de  deux  pouces  et  demi  de  petit  dia- 
mètre au  détroit  abdominal , ni  chez  laquelle 
1 écartement  des  os  pubis  ait  été  porté  au-delà  de 
deux  pouces,  loin  de  l’avoir  été  à deux  et  demi , 
même  à trois  pouces,  comme  on  l’a  publié  tant  de 
lois;  puisque  la  plupart  de  ces  femmes  ont  pu 
quitter  le  lit  dès  le  lendemain  de  l’opération,  se 
lever  et  marcher  après  les  premiers  jours. 

2i3o.  Nous  avons  déjà  fait  observer  qu’on  avoit 
mis  beaucoup  d’exagération  dans  tout  ce  qu’on 
avoit  dit  de  l’état  du  bassin  de  toutes  ces  femmes, 
en  supposant  beaucoup  moins  d’ouverture  qulil 
n’en  existoit  réellement,  et  qu’on  ne  s’étoit  pas 
moins  abusé  sur  la  grosseur  de  la  tête  de  leurs 
enfans  (i).  Un  Chirurgien  de  Saint-Pol-de-Léon 
annonce  en  février  1778,  qu’il  vient  d’en  opérer 
une  dont  le  bassin  n’a  que  dix-huit  à vingt  lignes, 
de  petit  diamètre;  on  publie  ce  fait  ; on  y croit  ou 
l’on  feint  d’y  croire,  et  on  ne  paroît  pas  même 
surpris  de  voir  cette  femme  accoucher  l’année 
suivante,  et  devenir  mère  successivement  de  plu- 
sieurs enfans  avec  la  plus  grande  facilité  (2).  Un 
Médecin  de  Paris,  vers  la  fin  de  juillet  1779,  se 
persuade  que  le  bassin  de  la  femme  du  Belloy 
n’a  que  ce  degré  d’ouverture,  quoiqu’elle  eût 
accouché  six  fois  précédemment  par  cette  voie, 
qu’aucun  de  ses  enfans  n’eut  été  mutilé,  et 
l’opère  de  même  , lui  qui  avoit  publié  quelques 


(1)  Voyez  §.  2060,  2067  e,:  suivant;  2071  , 3082, 
2084 , 2o85  , etc. 

(2)  Voyez  §.  2101. 
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années  auparavant,  qu’à  ce  terme  de  mauvaise 
conformation  il  n’y  auroit  peut-être  que  l'opéra- 
tion césarienne  qui  pût  sauver  l’enfant.  Trois 
autres  accouchemens  subséquens  à la  section  du 
pubis  ne  peuvent  le  détromper  : il  est  vrai  que 
ces  trois  derniers  enfans  sont  venus  morts  comme 
les  six  premiers,  et  que  celui  qu’on  a extrait  au 
moyen  de  l’opération  dont  il  s’agit,  est  né  vivant. 
Ce  succès  prouveroit  au  plus  que  cette  opération  a 
été  utile,  non  pas  qu’elle  étoit  indispensable,  et  que 
le  bassin  n’avoit  réellement  que  dix-huit  à vingt 
et  une  lignes.  Sd  navoit  eu  que  ce  diamètre,  la 
section  du  pubis  l’auroit-ellc  agrandi  suffisamment 
pour  mettre  la  vie  de  ce  septième  enfant  en  sûreté, 
ou  la  mere  en  auroit-elle  éprouvé  si  peu  d’acci- 
dens  (i)  . on  a dit  également  que  le  bassin  de  la 
iemme  Huguet  n’avoit  que  deux  pouces  et  un 
quart,  et  dix  mois  après  nous  l’avons  trouvé  de 
trois  pouces  et  un  quart  à trois  pouces  et  demi  (2)  ; 
que  celui  d une  autre  femme  opérée  chez  madame 
JM 01  lay,  Sage-femme,  netoit  encore  que  de  deux 
pouces  et  quelques  lignes , tandis  qu’il  surpassoit 
trois  pouces  et  un  quart  (3) , etc.  etc. 

déiVféV  Sl  1 T nC  Peut  conc^u|’e , comme  on  l’a 

J / Ia  secl,on  du  pubis  n’a  eu  de  succès 

que  chez  les  femmes  où  elle  n’étoit  pas  rigoureuse! 
ment  necessanvi  ;i *.  . t .buulul5L 


(0  ^ §•  2073.  (2)  2083  01  . 

/ 200,5.  — (oj  2000  et  suivans. 
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des  suites  constamment  fâcheuses  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant,  toutes  les  fois  que  le  diamètre  du 
bassin  s’est  trouvé  au-dessous  de  deux  pouces  et 
demi,  et  que  l’écartement  des  os  a été  aussi  grand. 

2 1 3a.  Il  est  également  démontré  , d’après  les 
mêmes  faits,  que  la  section  du  pubis,  si  dange- 
reuse pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  dans  tous  ces 
cas  de  grande  difformité  du  bassin,  a été  substituée 
tantôt  au  forceps,  tantôt  aux  crochets  ou  au  perce- 
crâne  , ou  à la  version  méthodique  de  l’enfant, 
même  à la  patience , qui  ne  suppose  pas  moins  de 
connoissance  de  la  part  de  l’Accoucheur,  qu’il 
n'en  faut  pour  opérer  à propos  et  pour  le  bien 
faire. 

2i33.  Fies  accidens  qu’on  avoit  remarqués  plu- 
sieurs fois  à la  suite  de  l’écartement  des  os  des  îles 
et  du  sacrum,  même  des  os  pubis,  dans  quelques 
cas  d’accouchemens  extrêmement  pénibles,  sem- 
bloient  annoncer  depuis  long-temps  ceux  qu’on 
devoit  craindre  d’un  plus  grand  écartement  encore, 
inséparable  de  la  nouvelle  opération  , et  l’expé- 
rience n’a  pas  tardé  à faire  connoître  que  cette 
crainte  étoit  fondée.  Combien  d’accidens  n’a-t-on 
pas  eu  à combattre,  en  effet,  chez  la  femme  Sou - 
chot(i),  avant  qu’on  ne  pût  espérer  delà  conserver, 
quoique  bien  plus  heureuse  que  la  femme  Vespres , 
opérée  quelque  temps  après  (?.),  que  celles  qui  font 
le  sujet  delà  cinquième  observation  deM.  Alphonse 
le  Roy( 3),  de  la  quatrième  de  M.  de  Cambon  (4)  ; 
que  celles  qui  furent  opérées  à Dusseldorp  (5) , à 


( i)  Voyez  §.  2o56.  — (2)  2066.  — (3)  2086.  — (4)2095. 
— (5)  2 1 o5 . 
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Arras  (i) , à Spire  (2),  a Lyon  (3)  , à Gènes  (4), 
à Paimpol  (5),  à Paris  par  M.  de  Mathiis  (6)  à 
Brest  (7),  à Wisbourg  (8),  etc.  etc. 

2104.  La  contusion,  Je  déchirement  des  parties 
extérieures , l’inflammation,  la  suppuration  de 
ces  mêmes  parties,  et  de  la  substance  Jigamemo- 
cartilagineuse  même  qui  constituoit  la  symphyse 
des  os  pubis;  la  dénudation  de  l’extrémité  de  ces 
os  , leur  carie , leur  défaut  de  réunion  ; la  lésion 
du  canal  de  l’urètre,  l’ulcération  de  la  vessie,  sa 
destruction  partielle,  sa  hernie  à travers  les  os 
non  réunis,  et  l’incontinence  d’urine;  l’écarte- 
ment, Je  déchirement  des  symphyses  sacro-ilia- 
ques;  J inflammation , la  gangrène,  la  rupture 
meme  de  la  matrice;  les  dépôts  de  matières  puru- 
lentes  et  ichoreuses  dans  le  lieu  même  des  sym- 
physes déchirées,  dans  tout  le  tissu  cellulaire  du 
assin,  et  le  long  des  muscles  psoas,  etc.;  l’in- 
flammation du  péritoine,  des  intestins,  etc. , pré- 
sentent  .1  ensemble  des  accidens  qui  om  eu  fieu 
a la  suite  de  cette  operation,  dans  les  cas  où  la 

mauvaise  conformation  du  bassin  sembloit  rendre 

1 accouchement  impossible  par  la  voie  naturelle! 
2100.  En  exposant  constamment  la  vie  de  U 

"I-  J S°T  de  C0S’ 1 V»ü«n  n’a  p 
tou  o„rs  ete  plus  salutaire  pour  l’enfant,  comme 

Z 1™  n’en  a s’auve'  que 

queiques-uns.  L operation  césarienne  sans  À™ 

plus  fâcheuse  pour  la  mère  que  ne  l’a  été  la  section 

du  pubis,  auront  pu  les  conserver  tous,  e“i  es" 

(°)tzÿ3>~(g%^g4>  21 
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vraisemblable  que  dans  le  nombre  des  femmes  qui 
ont  succombé  aux  suites  de  celle-ci,  elle  en 
auroit  soustrait  plusieurs  à la  mort. 

2 i 36.  Presque  tous  les  enfans  ayant  été  extraits 
par  les  pieds  après  cette  nouvelle  opération  , les 
Praticiens  instruits  des  dangers  attachés  à celte 
méthode,  dans  le  cas  où  le  bassin  est  un  tant 
soit  peu  défectueux,  se  persuaderont  peut-être 
qu’on  auroit  pu  en  conserver  davantage,  en  livrant 
leur  expulsion  aux  soins  de  la  nature,  ou  en  em- 
ployant le  forceps;  et  quelques-uns  pourront  le 
proposer,  sans  faire  attention  que  s’ils  affoiblissent 
le  danger  qui  menace  l’enfant,  ils  augmenteront 
celui  qui  n’est  déjà  que  trop  certain  pour  la  mère. 
D’ailleurs,  dans  ce  cas  comme  en  beaucoup  d’au- 
tres , cst-on  le  maître  de  choisir  entre  telles  ou 
telles  méthodes  d’opérer  l’accouchement  propre- 
ment dit,  Cl  n’est-il  pas  des  circonstances  où  il 
faut  nécessairement  retourner  l’enfant  et  l’amener 
par  les  pieds? 

2137.  Les  accidensdonl  on  a présenté  le  tableau 
au  §.  2 i34>  n’ayant  eu  d’autres  causes  que  le  trop 
grand  écartement  des  os  pubis  , et  l’altération  des 
symphyses  sacro-iliaques,  l’on  ne  peut  espérer  de 
les  prévenir  qu’en  bornant  cet  écartement  : mais 
alors,  par  cela  même  que  l’opération  en  devien- 
droit  moins  fâcheuse,  elle  seroit  inutile,  puis- 
qu’elle laisseroit  subsister  presque  dans  son  entier, 
tout  l'excédant  du  diamètre  de  la  tête  du  fœtus  sur 
celui  du  bassin  de  la  mère.  Quelque  grand  qu’ait 
paru  cet  écartement  dans  les  cas  rapportés  ci-des- 
sus , on  ne  peut  reprocher  à qui  que  ce  soit  do 
l’avoir  porté  trop  loin  une  seule  fois;  la  sortie  de 
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l’enfant  ayant  été'  constamment  assez  difficile  en- 
core pour  le  mettre  en  danger;  tandis  que  sou- 
vent d au  roi  t fallu  l’étendre  bien  au-delà  de  ce 
qu’on  l’a  fait,  pour  atteindre  le  but  qu’on  se  pro- 
posoit  a 1 egard  de  cet  enfant.  V 

. V 58 ■ Quand  on  poor roit,  sans  de  grands  incôn- 
vemens,  le  porter  à deux  ponces  et  demi,  comme 
on  assure  lavoir  fait,  il  faudrait  encore  assigner 
quelques  limites  à Ja  section  du  pubis,  et  recon- 
naître I indispensable  nécessité  de  l’opération 
cesanenne  dans  plusieurs  cas  où  la  première  en 
aurait  tous  les  inconvéniens , sans  offrir  aucun  de 
ses  avantages.  La  section  du  pubis  ne  pourrait  la 
remplacer  qu  autant  que  le  petit  diamètre  du  dé- 
troit supérieur  serait  au-dessus  de  deux  pouces  et 

mem’  elie^ aU'deSS0"s  .de  ce  degré  de  resserre- 
ent,  elle  n a eu  jusqu  ici  aucun  succès. 

2iàg.  81  nous  avons  suspendu  notre  jugement 

sur  ceue  opérât, on  dans  les  première/  éditons 

de  cet  ouvrage  ; sur  l’innocuité  ou  le  dan«er 

po“rrtde  troisr-“-  «'éme  cŒ 

Lamd’bTf  p0uces  et  demi-’  si  "°us  exigions 
hommes  „Te;-aCeUe  n°UVe"e  ope'ralio”-  9™  des 
a la  fa, re  valoir  au  détriment  de  l’ZJ  ZSen 

‘ure  des  ’ ““  rup_ 

très-graves  accidèn!  1 “ d'aques  et  sans  de 
sur  tous  i ooint? ! P,“S  lnSlrU“5  e»  moment 

rejeter,  da„sP,ous  les”™/ oT iT^P  P“  * la 
bassin  est  telle  nue  l„  ,1,;,  ‘ conformation  du 

deux  pouces  et  dëm  àl  IP  "a  pas 
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seroit  excessivement  fâcheuse  à ce  ternie,  s’il  fal-* 
loit  un  grand  écartement  pour  le  libre  passage  de 
l’enfant. 

2r/|0.  L’opération  césarienne  n’ayant  été  pro- 
posée que  pour  des  cas  de  difformités  bien  plus 
grandes  encore , et  telles  que  l’histoire  de  la  sec- 
tion du  pubis  même  en  offre  quelques  exemples  , 
elle  nous  paroîl  préférable,  malgré  les  écueils  in- 
nombrables qui  l’environnent,  puisqu’elle  a ob- 
tenu des  succès  entiers,  là  où  cette  dernière  n’a 
eu  que  des  victimes. 

2 1 4 1 • La  section  du  pubis  auroit  sans  doute  un 
peu  moins  d’inconvéniens , si  l’obstacle  ne  prove- 
noit  que  du  peu  de  longueur  du  diamètre  trans- 
versal du  bassin,  n’importe  de  quel  détroit,  mais 
surtout  du  détroit  périnéal;  parce  qu’un  moindre 
écartement  pourroit  alors  faire  disparoîlre  ce  dé- 
faut, et  procurer  le  degré  d’ouverture  nécessaire 
à la  sortie  de  l’enfant  : mais  dans  ces  sortes  de  cas 
même,  s’il  falloit  un  grand  écartement  encore  pour 
établir  ce  rapport  entre  le  diamètre  dont  il  s’agit 
et  celui  de  la  tête  du  fœtus,  elle  auroit  tous  les 
dangers  dont  nous  venons  de  parler.  Ces  cas  sont 
si  rares,  que  les  faits  relatifs  à celle  nouvelle  opé- 
ration n’en  présentent  pas  un  seul  exemple  qui 
ne  puisse  être  contesté,  ou  sur  lequel  on  ne  puisse 
faire  de  solides  objections. 

2 1 4 2 •'  Les  avantages  de  la  section  du  pubis  ne 
paroîtroient  jamais  plus  grands  que  dans  le  cas  ou 
la  tète  du  fœtus  profondément  engagée,  seroit  en- 
clavée dans  le  bassin,  et  dans  cette  espèce  d’encla- 
vement, surtout,  dont  parle  Rœderer,  où  l’on  ne 
peut,  dit-il,  introduire  aucun  instrument,  en  quel- 

qu’en  droit 
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quendroit  qu’on  tente  de  Je  faire,  parce  qu’un 
tres-petit  ecartement  suffirait  pour  Je  faire  ces- 
ser. Mais  où  sont  Jes  preuves  de  Ja  possibilité  de 
cette  espèce  d’encJavement , et  pourroit-on  en 
citer  un  seuJ  exemple  ? Sans  doute  en  J’admet- 
la?l>  la  section  du  pubis  sera  préférable  au  perce- 
crâne  aux  crochets,  et  à l’opération  césarienne 
si  I enfant  est  vivant;  niais  comme  une  telle  es- 
pece  d enclavement  ne  pourvoit  avoir  lieu  qu’à  la 
suite  d un  travail  excessivement  long  que  de 
motifs  encore  n’auroit-on  pas  pour  rejeter  l’opé- 
Jation , tant  il  est  difficile  de  croire  que  l’enfant 
«H  pu  résister  à ce  travail.  4 

2143.  Ce  n’est  plus  seulement  pour  ces  cas 
d accouche, tiens  difficiles  où  il  existe  une  grande 
d sproporuon  entre  le  volume  de  la  tête  du  fœtus 
et  le  développement  du  bassin  de  la  mère  qu’on 
recommande  aujourd’hui  la  section  du  'pubis 
mais  encore  pour  celui  de  rétroversion  de  ma-' 

enTe°lesCdeVnST  leIlei»ent  —é  > enclavé 
viendmbd  de}J?lts>  ^ la  réduction  en  de- 
impossible  , comme  on  le  voit  dans 

qüêC‘eee  mêderVa,i°"S  ^ Guii,aume  H™ter.  Lors- 

pour  mettre‘'hUmy.e“t  ‘'®C°“''S  Sur  ,e  “davre, 
ver,  T ■ atllce  alnsi  enclavée  à décou- 
les partiircTrconvoiXf 'lue865  raPP0r's' 
ment  mi’nn  1-  . ’ pensoit  pas  sure- 

Sri  pour  ,a 

plus  tard  et.  flue  quarante  ans 

la  ponction  d 1 .C?]mma.,ldei’01t  de  la  substituer  à 

oblrZeZ ÏcZTmT™  ïaûn>é’  P011'- 

section  du  pubis  sind.ie  8'6  '°U\Ce  9ue  la 
Tome  fJ  3 SembIe  promettre  dans  le  cas 
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dont  il  s’agit,  nous  pensons  qu’elle  n’auroit  pas 

moins  d’inconvéniens  que  dans  la  plupart  de  ceux 

dont  il  a été  question  relativement  à l’accouche- 

ment. 

ARTICLE  IV. 

De  V Opération  césarienne. 

2144.  On  appelle  césarienne  l’opération  par 
laquelle  on  ouvre  à l’enfant  contenu  dans  le  sein 
de  sa  mère,  une  autre  issue  que  celle  qui  lui  étoit 
destinée  parla  nature.  Si  l’on  n’incise  quelquefois 
que  les  enveloppes  communes  et  propres  du  bas- 
ventre  , le  plus  souvent  il  faut  inciser  aussi  la  ma- 
trice , et  c’est  dans  ce  dernier  cas  spécialement  que 
l’opération  a reçu  le  nom  de  césarienne,  pouvant 
être  désignée  simplement  par  celui  de  gastro- 
tomie dans  le  premier.  Il  nous  paroît  inutile  de 
la  distinguer  ici  en  abdominale  et  en  vaginale, 
coin  me  quelques-uns  l’ont  faitdepuis  peu  d’années, 
comprenant  sous  cette  nouvelle  dénomination 
toutes  les  opérations  qui  se  font  au  col  de  la  ma- 
trice, sans  intéresser  les  parties  circon voisines  : 
car  il  faudroit  également  appeler  césarienne  l’in- 
cision du  périnée,  la  section  des  brides , des  cica- 
trices qui  rétrécissent  le  vagin  ; celle  de  l’hymen  , 
des  tumeurs , etc. , si  l’enfant  ne  pouvoit  naître 
sans  ces  secours. 

Originede  2145.  L’origine  de  l’opération  césarienne  est 
cetie  "opéra-  lr0p  obscure,  pour  qu’on  puisse  en  assigner  l epp^ 
que,  c’est-à-dire  le  temps  où  elle  a été  faite  pour 
la  première  fois.  Quelques-uns  l’ont  fixée  à la 
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naissance  de  Jules-César „ et  d’autres  l’ont  fait 
remonter  au-delà.  Nous  avons  déjà  dit,  cm  avant 
leXVU'et  même  le  XVIIIe  siècle^  la  plupart  des 
Chirurgiens  navoient  osé  la  faire  sur  la  femme 
Vivante,  parce  qu’ils  la  croyoient  essentiellement 
mortelle,  traitant  de  fabuleuses  les  observations 
dans  lesquelles  on  assuroiten  avoir  obtenu  du  suc- 
cès, comme  quelques-unes  le  paraissent  en  effet. 
Mais  depuis  ce  temps  on  a rassemblé  les  faits  les 
plus  connus,  epars  çà  et  là  dans  les  auteurs,  et 

ressonrcer0P''eS'a  ad°l,ter  ™e 

res  OTce  assurée  pour  la  femme  dans  tous  les  cas 

OU  la  mauvaise  conformation  du  bassin  peut  s’op- 

poser  d u,,e  maniéré  insurmontable  à lWouclie- 

ï.  |”a,î.  COmmf, Ia  qui  puisse  lui  être 

«alutaue,  ainsi  qui,  son  enfant.  Le  recueil  de 

mie  rrhi  !"Se- 6 Parm' Jes  Mémoires  de  l’Acadé- 
de  ces  ob  è 'T"’  "T"",1  “«““‘«K*  ou  doute 
quelle  a été'  f-  ‘!"S  *'’s'l"cdos  on  remarque 

on  pourrait  J . ° P “S  souvem  avec  succès;  et 

aujourd’hui  ’ °-l0“ter  P^"s  grand  nombre 
cent , depui;  P JS"  *l,es  s’eIèveroient  au-delà  de 
, depuis  i,£>o.  La  plupart  de  ces  dernière 

gie  e t arr?ees  à !;Aca,,“™  *>  Cbirnr! 

, autres  sont  raSé^?!  ^ W<'eclne  ’ 
vraies  de  médtJ5  ” Ies  journaux  et  ou- 

Surent  Ôn«  » :i  T fr™?ais  qu'étrangers. 

a été  faite  ;:ae;a;neP^eurr,Df  ï"e  r°p^“» 

avantages  an’on  P 1 m,t  Ibis  avec  tous  les 
5I  p „ pou  von  désirer  pour  la  femme. 

il  ? d’observations 

remarque  que  cette  nnV  • f a,vouer>  où  Voit 
1 que  cette  operation  a été  faite  sans  né- 
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cessité  , puisque  les  femmes  étoient  accouchées 
naturellement  auparavant,  ou  se  sont  délivrées 
heureusement  dans  la  suite  ; mais  on  y voit  aussi 
que  plusieurs  de  ces  femmes  y ont  ele  soumises 
deux  fois  avec  le  même  succès  pour  elle  et  pour 
leurs  enfans  : ce  qui  paroîtra  bien  moins  extraor- 
dinaire, sans  doute,  que  les  faits  rassembles  par 
M.  Simon,  qui  n’ont  rapport!  qu’à  sept  ou  huit 
femmes;  les  unes  ayant  été  opérées  trois  ou  qua- 
tre fois  , et  les  autres  cinq  , six  , et  même  jusqu’à 
sept  fois.  Sans  recourir  à ces  faits  trop  extraor- 
dinaires pour  qu’on  y ajoute  foi,  on  peut  assurei 
aujourd’hui  que  cette  opération  n’est  pas  essen- 
tiellement mortelle,  puisqu’il  n’est  besoin  que 
d’un  seul  pour  en  établir  la  preuve  ; peut-être 
même  ne  paroîtra-t-elle  pas  aussi  dangereuse  que 
nous  l’annonçons  , quand  les  faits  nouveaux  dont 
nous  venons  de  parler  seront  mieux  connus  (i). 

Section  première. 

Des  causes  qui  exigent  V opération  césarienne  ; des 
préparations  qui  y conviennent  ; du  temps  de  la 
faire , et  des  choses  qui  y sont  nécessaires. 

_ 1 1 A 7 . La  mauvaise  conformation  du  bassin 

qui  exigent  n’est  pas  la  seule  cause  qui  puisse  rendre  lac- 
céiarienue.  coucliement  impossible  par  la  voie  naturelle,  et 


(i)  Nous  nous  occupons  à les  recueillir  et  à les  mettre 
en  ordre  : ce  travail  ne  sera  pas  sans  intérêt , surtout  en 
le  joignant  à celui  que  nous  nous  proposons  de  donner  à 
la  suite  sur  la  section  du  pubis. 
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qui  doive  nous  déterminer  à recourir  à l’opéra- 
tion césarienne;  certaines  affections  des  parties 
molles  , dont  nous  avons  fait  mention  , telles  que 
ces  tumeurs  squirrheuses  à base  très-large,  qu’on 
ne  peut  enlever  sans  exposer  la  femme  à un  dan- 
ger plus  imminent  encore  que  celui  de  l’opéra- 
tion césarienne,  comme  il  s’en  est  trouvé  une 
chez  la  femme  D****  opérée  sous  nos  yeux , en 
*797  > Par  Coutouly  ( \)  , ainsi  que  les  gros- 
sesses extra-utennes  , peuvent  exiger  le  même 
secours;  mais  ce  seroit  en  abuser  que  de  l’em- 
ployer dans  tous  les  cas  pour  lesquels  on  l’a  re- 
commandée. 

2148.  Celte  operation  doit  se  faire  sur  la  femme  Précautions 
vivante,  et  sur  la  femme  morte.  Si  elle  exige  nti,fs’ 
beaucoup  d’attention  à l’égard  de  la  première , prèsHHort 
Ion  ne  devrait  pas  s’en  dispenser  entièrement de  lafe,ume- 
pour  la  seconde  : tant  il  est  difficile  quelquefois 
de  s assurer  à l’instant  même,  si  elle  est  vérita- 
blement morte  ou  non  (2).  Si  l’on  attendrit. 


eunL^uen0^61^73*'011  n eSt  enC°re  consiSne'e  dans  au- 

prfsel  M S0ÎtSUSfeUrSeXemplesde  ces  funestes  me- 
j îses.  M.  Bodin  (*)  en  cite  un  exemple  bien  remarquable 

“ fe“me  y ‘hier,  dit-il,  du  village  de  la  Jauv  erie 
departement  de  Loir  et  Cher,  tomba  dans  un  H 

nueientà  CtraVai1  ^ •HCC0ucheraent  . que  Pénard,  Chi- 

et  ffl  ouvrit  ,eS:Src^l3“ 

lient  oü  on^  f qU  6 6 ne  S°rtit  de  Cet  dtat  clu’a“  lmo~ 

1 U °n  enfon?0't  «ne  aiguille  dans  l’un  des  bords 
EaLlHr'jr/H'cHnchrmcnÏ)6  C°rpS  LéSislalifen  V;  (rayez 
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pour  y recourir  dans  ce  dernier  cas,  que  les 
signes  les  plus  certains  de  la  mort  se  manifestas- 
sent, elle  deviendroit  inutile  pour  l’enfant  qui  ne 
peut  survivre  long-temps  à sa  mère , s’il  reste 
dans  son  sein.  D’un  autre  côté,  l’on  ne  doit  pas 
livrer  celle-ci  à un  trépas  inévitable,  lorsque  sa 
mort  n’est  peut-être  qu’apparente. 

21 49-  L’on  ne  sauroil  retracer  trop  souvent  à 
la  mémoire  de  ceux  qui  sont  appelés  pour  ces 
sortes  d’opérations,  l’observation  de  M.  Pàgau- 
deaux  (i),  qui  est  insérée  dans  le  Journal  des 
Savans,  du  mois  de  janvier  1749-  En  faisant  con- 
noître  combien  il  est  difficile  , en  quelques  cir- 
constances, de  distinguer  l’état  d’asphyxie  d’une 
mort  réelle , elle  nous  apprend  qu’il  n’est  pas  lou- 


ée la  plaie  , pour  retenir  les  entrailles  par  un  point  de 
suture , etc.  M.  Bodin  ne  fait  pas  connoître  le  temps  ou 
ce  fait  a eu  lieu,  mais  il  ajoute  que  la  femme  vivoit  encore 
en  septembre  1792.  Un  Médecin  très-connu  nous  a com- 
muniqué un  autre  fait  de  la  même  espèce,  qui  ne  date  que 
de  la  fin  de  l’an  VI.  Un  Chirurgien  duvoisinage  de  la  ville 
qu’il  habite,  ouvrit  aussi  le  ventre  de  la  femme  avec  des 
ciseaux  j l’enfant  présenta  aussitôt  un  des  pieds  à la  jhaie 
de  la  matrice,  et  fut  expulsé  par  la  voie  naturelle,  avant 
qu’on  eût  achevé  d’ouvrir  entièrement  ce  viscère.  La 
femme  étoit  complètement  guérie  au  bout  de  deux  mois. 
On  ponrroit  rappeler  également  ici  le  fait  consigné  dans 
l’ouvrage  de  Peu , oh  l’on  voit  que  ce  Chirurgien  fut  ef- 
frayé du  grincement  des  dents  de  la  femme , du  tressail- 
lement qu’elle  fit  au  moment  ou  il  commença  son  inci- 
sion, et  du  mouvement  de  ses  lèvres.  ( Voyez  Pratique  des 
Àccouchemens  , liv.  II,  page  334-) 

(1)  M.  Rigaudeaux,  Chirurgien  aide-major  des  hôpi- 
taux de  Douai , et  Accoucheur. 
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jours  nécessaire  d’ouvrir  le  sein  de  la  femme  qui 
paroît  privée  de  la  vie  depuis  quelque  temps  , 
pour  l’assurera  son  enfant.  Ce  Chirurgien  n’ayant 
pu  se  rendre  auprès  d’une  femme  de  la  campagne  ' 
aussitôt  qu’il  fut  appelé  pour  l’accoucher,  apprit, 
en  y arrivant,  qu’elle  étoit  morte  depuis  deux 
heures , et  qu’on  n’avoit  pu  trouver  personne 
pour  lui  faire  l’opération  césarienne.  Ayant  en- 
levé le  drap  qui  la  couvroit,  voyant  qu’elle  con- 
servoit  encore  de  la  chaleur  et  de  la  souplesse 
dans  les  membres  , que  l’orifice  de  la  matrice 
étoit  dilaté  et  la  poche  des  eaux  assez  bien  for- 
mée , il  se  décida  à l’accoucher  par  les  voies  or- 
dinaires,  et  le  fit  avec  facilité,  en  amenant  l’en- 
fant  parles  pieds  après  l’avoir  retourné.  Quoique 
cet  enfant  lui  parût  mort,  il  ne  laissa  pas  que  de 
lui  donner  quelques  soins  dès  qu’il  eut  délivré 
la  mère,  et  de  recommander  l’un  et  l’autre  aux 
femmes  qui  étoient  présentes.  Leurs  soins,  in- 
fructueux en  apparence  dans  les  premiers  mo- 
mens,  ne  le  firent  pas  dans  la  suite.  Elles  rani- 
mèrent cet  enfant  au  point  que  quelques  heures 
après  il  crioit  aussi  fort  que  s’il  fût  né  des  plus 
heureusement;  ce  qui  engagea  M.  Rigaudeaux  à 
revoir  la  femme  avant  de  s’en  retourner  chez  lui. 
jl  enleva  le  linge  dont  on  l’avoit  enveloppée  de 
nouveau,  et  lui  trouvant  les  membres  aussi  sou- 
p es  que  la  première  fois,  quoiqu’elle  parût  morte 
alors  depuis  plus  de  sept  heures,  il  essaya  quel- 
ques moyens  propres  à s’assurer  si  elle  l’étoit 
ue  f>rne,ll>  et  ne  s en  éloigna  qu’après  avoir  fait 
promettre  aux  assistans  qu’ils  ne  la  remettroient 
«jctns  son  linceul  que  quand  ses  membres  se r oient 
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raides.  S il  avoit  été  surpris  agréablement  en  ap- 
prenant que  l’enfant  éloit  revenu  à la  vie,  il  le 
fut  bien  plus,  dit-d,  lorsqu’on  vint  lui  annoncer 
sur  la  fin  du  jour  que  la  mère  étoit  ressuscitée 
deux  heures  après  son  départ  de  chez  elle.  C’étoit 
le  8 septembre  et  au  mois  d’août  1748, 

cette  femme  et  cet  enfant  vivoient  encore;  mais 
la  première  étoit  restée  sourde,  paralytique  et 
presque  muette. 

■,  2 1^°-  ^ 1 on  renconiroil,  immédiatement  après 
penser  de  fai- la  mort  de  la  femme  , des  dispositions  aussi  tavo- 
r'iioa  snTL  ra^3^es  ® ^ aecoucbemen t , que  celles  qu’on  remar- 
feimne  mor-  que  dans  1 observation  de  M.  Rigaudeaux , il  fau- 
drait preferer  l’extraction  de  l’enfant  par  les  voies 
ordinaires,  à 1 opération  césarienne,  qu’on  ne  fera 
qu  autant  que  les  parties  ne  seront  pas  aussi  bien 
disposées,  et  en  y procédant  d’ailleurs  avec  autant 
de  soin  que  si  l’on  devoit  en  attendre  le  plus 
grand  succès  pour  la  mère.  Une  simple  incision 
dans  la  direction  de  la  ligne  blanche,  et  de  l’éten- 
due d environ  cinq  à six  pouces,  doit  être  substi- 
tuée à la  section  cruciale  qu’on  a presque  toujours 
faite  en  pareil  cas  (i).  Ce  précepte  doit  paraître 
bien  important  d après  les  observations  énoncées 
a la  fin  du  §.  2148,  et  celle  de  M.  Rigaudeaux . 
Préparations  2i5r.  Avant  de  soumettre  la  femme  vivante  à 
4e  fair/ceue une  operation  semblable,  il  serait  utile  de  la  pré- 
opéraiionsar parer  par  les  remèdes  généraux,  tels  que  la  sai- 

yantp.  — . 


(1)  Le  Sénat  de  Venise  avoit  ordonné  depuis  long- 
temps de  faire  cette  opération  avec  les  mêmes  précau- 
tions que  si  la  femme  étoit  vivante , et  défendu  l’incision 

çruçiale. 
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gneo,  si  elle  est  forte  et  ple'thorique  ; par  quel- 
ques légers  purgatifs  , les  bains,  etc. , comme  on 
le  fait  à l’égard  des  autres  opérations  majeures. 

Mais  malheureusement,  ces  précautions,  qui  en 
assureroient  peut-être  Je  succès  en  quelques  cas  , 
ne  sauroient  toujours  la  précéder , si  ce  n’est  la 
saignée,  parce  qu’on  est  appelé  trop  tard,  et  sou- 
vent même  lorsque  les  parties  de  la  femme  ont 
été  fatiguées,  irritées,  contuses  ou  lacérées  par 
les  manœuvres  d’une  main  ignorante  et  téméraire. 

2i52.  L’opération  césarienne  a,  comme  beau-  n«  temps 
coup  d autres  opérations  de  chirurgie,  un  temps  ?u  lon  doit 
d élection  et  un  de  nécessité  : celui-ci  a toujours  pératîon. 
heu  après  l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios , à 
moins  que  des  circonstances  étrangères  à celles 
qui  nous  forcent  d’opérer,  11e  présentent  des  indi- 
cations plus  urgentes.  L’instant  de  la  mort  de  la 
femme  , n importe  a quel  terme  que  ce  soit  de  la 
grossesse  (1),  et  celui  du  passage  de  l’enfant  dans 
e bas-ventre,  à 1 occasion  de  la  rupture  de  la  ma- 

(1)  L’on  ne  devroit  se  dispenser,  sous  quelque  pré- 
surtout  après  les  six  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse, d ouvrir  le  sem  de  la  femme  immédiatement  après 
sa  mort,  pour  conserver  l’enfant,  qui  peut  lui  surv  vre 
de  quelque  temps,  ou  lui  assurer  au  moins  la  vie  spirb 
nar  rP’i?UOiq  ' ’ ? ait  PCU  d’exenipLs  qu’on  en  eût  sauvé  ' 

donné  nnr°Peratl°ni’  la.PluPart  de  ces  enfans  n’avant 

nne  aucun  signe  de  vie  , et  les  autres  n’ayant  survécu 

en  ci,  "!S“' P'U,  ‘ri”slans-  M-  BernJdin-MoscaU 
V\  !i  ' n ^iuns  ’ dans  lln  Mémoire  qu’il  a envové  à 
1 Academ.e  do  Clnrurgie  : M.  le  Prince,  CI,irmi/n  à 

au£n  nw'i  r","r  '|l"  avKuplasde  doux  houres 
1 , . ait  1 operation  césarienne  que  plus  d’une 

heure  apres  la  mort  de  la  mère;  MM.  TVarroquier,  TVa~ 
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trice,  constituent  également  le  temps  de  néces- 
sité. Quant  au  temps  d’élection , les  uns  imaginent 
qu’on  ne  devroit  opérer  qu’après  l’écoulement  des 
eaux , et  les  autres  qu’on  doit  le  faire  auparavant 
et  dès  que  le  travail  de  l’enfantement  est  bien 
décidé,  que  les  douleurs  en  sont  fortes  et  rappro- 
chées, que  le  col  de  la  matrice  est  effacé,  et  l’ori- 
fice assez  ouvert  pour  l’écoulement  des  lochies. 
qa^Fqnès  a.uC  ? 1 53.  ^ on  opéroit  au  commencement  du  tra- 
teurs  àcesu-  vail , et  avant  que  les  eaux  ne  soient  évacuées, 
3et*  « on  risqueroit , dit  un  Auteur  moderne , de  laisser 

» la  matrice  dans  l’inertie,  en  la  débarrassant  trop 
» promptement;  ce  qui  procureroit  infaillible— 
■»  ment  une  perte,  qui  conduiroit  sans  doute  la 
y>  femme  au  tombeau  ».  Mais  les  raisons  qu’il  en 
donne  ne  sont  pas  assez  concluantes  ni  assez 
conformes  aux  connoissances  actuelles  pour  em- 
pêcher d’opérer  dans  le  premier  temps  du  tra- 
vail, et  le  motif  qui  a déterminé  Lèvret  à re- 
commander de  le  faire  avant  l’ouverture  de  la 
poche  des  eaux  paroît  bien  plus  sage  : en  opé- 
rant avant  ce  moment , dit-il , l’étendue  qu’on 
donne  aux  incisions,  tant  des  parties  conte- 
nantes du  ventre  que  du  corps  de  la  matrice,  se 
trouvera  beaucoup  moins  grande  après  la  sortie 
de  l’enfant,  que  si  l’on  n’avoit  opéré  qu’après 
l’écoulement  de  ce  fluide.  Il  est  certain  qu’une 
incision  de  six  pouces  intéresse  un  bien  plus  petit 


roux,  Ijevret,  Robin,  Delaizc , ont  cité  de  semblables 
faits.  Celui  qui  fut  extrait  par  M.  Robin  vécut  huit 
heures;  celui  de  M.  Dclaizc,  cinq,  et  M.  Muret  en  cita 
un  qui  viyoit  encore. 
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nombre  de  fibres  et  de  vaisseaux  , lorsque  la  ma- 
trice est  encore  distendue  par  les  eaux,  que  quand 
elle  est  fortement  contractée  sur  le  corps  de  ren- 
iant, et  réduite  d’un  douzième  et  quelquefois  d’un 
dixième  sur  elle-même.  Dans  ce  dernier  cas,  une 
ouverture  de  six  pouces  est  beaucoup  plus  grande 
respectivement  au  volume  de  ce  viscère,  que  dans 
le  moment  où  il  se  trouve  dans  sa  plus  grande 
dilatation. 

ai54.  U paroît  avantageux  d’avoir  deux:  bis-  D^diose- 
touris  pour  bien  exécuter  celte  opération,  savoir,  ““lîT- 
un  di  oit  et  un  courbe  : celui-ci  doit  être  tranchant  cette  opéra- 
sur  sa  convexité,  et  celui-là  doit  avoir  une  lame  lion' 
tres-étroite  et  boutonnçe  à son  extrémité.  Il  faut 
aussi  des  aiguilles  courbes  et  du  fil  ciré  pour  la 
gastroraphie , au  cas  qu’on  la  juge  convenable; 
des  linges  fins,  des  compresses , un  bandage  de 
corps,  et  quelques  liqueurs  spiritueuses  , comme 
!eau  vulnéraire  l’eau-de-vie,  ou  l’esprit-de-vin, 
qu  on 1 affoiblit  selon  les  circonstances  avec  de  l’eau. 

2 } 5.  La  femme  doit  être  placée  sur  un  lit  assez  De  In  sitna 
étroit  et  assez  elevé,  pour  que  l’opérateur  et  les  tiori  fi“e,doi’ 
a\des  P™5™1  librement,  et  avec  le  moins  de  ™ 
gcue  possible.  Il  faudroit  que  ce  fût  sur  celui  où 
e e doit  passer  les  premiers  temps  de  ses  couches, 

£ ? Ci.U,0n  neso,t  P»?  obligé  de  la  transporter  e 
delà  déranger  aussitôt  après  l’opération.  Dans  ce 

soie’,,?  n garn’^e  manière  'es  matelas  ne 
soient  pas  mouilles  par  le  sang  et  les  eaux  et 

quen  retirant  les  alèzes,  la  femme  s’y  tiouv’e  à 

te.  Elle  doit  y etre  couchée  sur  le  dos  , ayant  les 

jamhes  et  les  eusses  allongées  , pendant  le  temps 

de  1, ne, s, on,  et  à demi  fléchies  lorsqu’on 
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1 extraction  de  l’enfant.  On  place  d’ailleurs  un 
traversin  sous  ses  lombes  pour  les  appuyer,  et 
faire  bomber  le  ventre  un  peu  plus.  Il  faut  aussi , 
avant  de  l’opérer  , lui  passer  une  chemise  de  cou- 
ches , ou  demi-chemise,  qui  soit  ouverte  par-de- 
vant, telle  quelle  est  indiquée  au  §.  1022. 

Section  II. 

Du  lieu  où  Von  doit  faire  V incision  extérieure. 

2 t 56.  Il  n’y  a presque  aucun  endroit  du  bas- 
ventre  où  l’on  n’ait  pratiqué  l’incision  extérieure 
dans  l’opération  césarienne.  Les  uns  l’ont  faite  sur 
les  côtés,  d’autres  transversalement,  soit  au-des- 
sus ou  au-dessous  de  l’ombilic,  et  plusieurs  sur  la 
ligne  blanche.  Parmi  les  premiers,  quelques-uns 
ont  conseillé  de  la  faire  obliquement  en  descen- 
dant de  l’extrémité  du  cartilage  de  la  troisième 
des  fausses  côtes  vers  le  pubis;  les  autres  lui  ont 
donné  la  forme  d’un  croissant,  et  Levret  vouloit 
qu’on  la  fasse  parallèlement  au  bord  externe  du 
muscle  droit  du  bas-ventre , de  manière  qu’elle 
soit  également  distante  de  ce  muscle,  et  d’une 
autre  ligne  conduite  d’une  extrémité  de  la  troi- 
sième des  fausses  côtes  à l’épine  supérieure  de  l’os 
des  îles.  Les  uns  et  les  autres  ont  prescrit  d’inciser 
sur  le  côté  droit,  ou  sur  le  côté  gauche,  selon  l’état 
des  viscères  intérieurs,  afin  d’éviter  de  porter 
l'instrument  sur  le  trajet  d’une  tumeur  squirrheuse, 
d’une  hernie,  etc.  Outre  ces  raisons  de  préférence, 
Levret  conseilloit  encore  d’avoir  égard  à l’attache 
du  placenta,  pour  sc  décider  à opérer  plutôt  d’un 
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côté  que  de  l’autre,  et  ne  pas  ouvrir  la  matrice 
dans  le  lieu  où  ce  corps  se  trouve  en  quelque  sorte 
greffé.  Nousavous  déjà  démontré  rineerlilude  des 
signes  d’après  lesquels  ce  célèbre  Accoucheur 
assuroit  que  le  placenta  étoit  attaché  à tel  ou  tel 
endroit,  et  conséquemment  Je  peu  d’attention 
qu’on  doit  à ce  dernier  précepte.  S’il  faJJoil  inci- 
ser sur  le  côté  du  ventre,  ce  seroit  sur  celui  où 
est  incliné  le  fond  de  la  matrice  qu’il  faudroit  Je 
laire , pour  que  ce  viscère  se  présentât  mieux  à 
cette  ouverture,  et  que  les  intestins  et  l’épiploon 
eussent  moins  de  facilité  à s’échapper  dans  le  pre- 
mier moment. 

2107.  L’incision  sur  le  côté  du  ventre  paroît  rnconré- 
plus  féconde  en  accidens,  et  plus  difficile  à exé- niT  df  ]a 
euler  y CJU6  celle  sur  la  ligne  blanche.  Il  y a sur  Je  raie  du  vea- 
côté,  comme  partout  ailleurs,  les  légumens  et  letre‘ 
tissu  cellulaire,  et  on  y rencontre  de  plus  trois 
plans  de  muscles  dont  les  fibres  se  croisent  de 
telle  manière  qu  on  ne  peut  se  dispenser  de  cou- 
per la  plupart  en  travers  ou  obliquement  : ce  qui 
donne  lieu  à leur  rétraction,  et  empêche  dans  la 
suite  la  coaptation  de  toute  l’épaisseur  des  bords 
de  la  plaie , necessaire  à leur  exacte  réunion.  En 
faisant  1 incision  obliquement  dans  cet  endroit, 
on  coupe  en  quelques  cas  certaines  branches  des 
vaisseaux  épigastriques , qui  serpentent  au-delà  du 
bord  du  muscle  droit  sur  lequel  l’incision  s’étend 
assez  souvent,  parce  que  ce  muscle  acquiert  beau- 
coup  de  largeur  dans  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse , et  s écarté  également  de  la  ligne  médiane  du 
corps  ; ce  qui  donne  lieu  à une  hémorragie  quel- 
quefois assez  considérable  pour  inquiéter  et  en- 
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gager  à lier  ces  vaisseaux  , ou  à toucher  leur  ex- 
trémité coupée,  avec  des  médicarnens  stypticjues  , 
comme  1 a fait  M.  Piestch  (i).  Quand  on  incise  sur 
le  côté,  si  la  matrice  n’est  pas  très-incünée  vers  ce 
point,  à peine  lepéritoineest-il ouvert,  qnelesintes- 
tins  pressés  dans  le  bas-ventre,  s’échappent  en  sedi- 
latant,  et  viennent  ajouter  aux  difficultés  naturelles 
de  l’opération.  Si  1 on  n’est  pas  entièrement  à cou- 
vert de  cet  inconvénient  ën  pratiquant  l'inci- 
sion à la  ligne  blanche,  du  moins  arrive-t-il  bien 
plus  rarement,  et  s’échappe-t-il  toujours  bien 
moins  d intestins.  L’axe  longitudinal  de  la  matrice 
n’étant  jamais  exactement  parallèle  à l’incision 
oblique  du  bas-ventre  , l’on  ne  peut  ouvrir  ce  vis- 
cère sans  que  la  plupart  de  ses  fibres  ne  soient 
coupées  en  travers  ou  obliquement  ; ce  qui  donne 
lieu  à une  plus  grande  rétraction  de  leur  part , 
rend  la  plaie  plus  béante,  favorise  dans  la  suite 
l’issue  des  lochies  par  cette  voie  , et  expose  la 
femme  à quelques  aecidens  de  plus  (2)  : l’incision 
qu’on  fait  à ce  viscère  , s’approchant  alors  d'un  de 
ses  côtés,  intéresse  davantage  de  ces  vaisseaux  qui 
sont  comme  la  source  de  tous  ceux  qui  l’arrosent, 
et  dont  la  lésion  est  plus  à craindre  que  celle  des 


(1) M.  Piestch  fut  obligé  de  toucher  avec  un  bouton 
styptique  une  branche  de  l’artère  épigastrique  qu’il  avoit 
coupée  dans  l’opération  césarienne.  ( Voyez  Journal  de 
Médecine  , Suppl.  1770  , page  173.) 

(2)  On  a trouvé  à l’ouverture  du  cadavre  d’une  femme, 
peu  de  jours  après  l’opération  césarienne,  une  portion 
d’intestin  engagée  et  pincée  dans  la  plaie  , qui  s’étendoit 
au-dessus  de  l’insertion  de  la  trompe  gauche  en  se  pro- 
longeant vers  la  partie  postérieure  de  la  matrice. 
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sinus  mêmes  ou  de  ces  réservoirs  qui  aboutissent 
au  placenta.  Après  la  section  à la  ligne  blanche, 
l’on  ne  fait  pour  ainsi  dire  que  séparer  les  fais- 
ceaux des  fibres  longitudinales  de  la  matrice,  de 
sorte  que  sa  plaie  se  rétrécit  bien  davantage  après 
1 opération. 


, 2.158'  Les  inconvéniens  attachés. à l’incision  la-  Avantages 
terale  et  oblique  du  ventre,  disoit  Solayrès  dans  de,asectioaà 
ses  leçons  sur  l'Art  des  Acoucliemens,  engage-  ftïfc 
iont  un  jour  les  Praticiens  à la  faire  sur  la  ligne  ri?ine.decet- 
blanche.  En  attendant,  je  vous  conseille  d’opérer tescction- 
en  cet  endroit,  ajoutoit-il  ; l’incision  est  plus  facile 
et  moins  douloureuse  , parce  qu’il  y a moins  de 
ties  a couper ; la  matrice  s’y  présente  à découvert  : 
on  l incise  dans  sa  partie  moyenne,  et  parallèlement 
«ses fibres  principales.  Solayrès  auroil  eu  le  mérite 
de  1 avoir  recommandée  le  premier,  si  l’on  ne  irou- 
von  aucunes  traces  de  cette  méthode  dans  les  Au- 
teurs qui  ont  paru  avant  l’année  1769;  mais  il  in- 
diquoit  les  sources  où  il  en  avoit  puisé  l’idée  • c’é- 
ton  disoit-il,  dans  les  Instituts  de  Chirurgie  de 
Platner  et  les  observations  de  Guenin , Chirur- 
gien de  Crepy  en  Valois  (1).  S’il  n’a  point  pratiqué 

de  d’°-St  l.'1'1  n'a  p‘s  «■  occasion 

de  faire  J operation  cesanenne;  mais  un  de  ses 

Elevés,  dans  ce  temps  même,  a fait  en  provint 

“ fréA,C°  ^ exéemd 

coucLeP,  s MT  rent  Ccr'l,<1U'S  Par  *»»  1«  Ac- 
_uchcnrs.  M.  Deleurye  refuse  au  premier  la  gloire 

^^atner  > Instit.  de  Chirurgie  S i//r>  C 
faites  avec  succès  ‘ S“r  d°u’1  °Per““0"s  “sarieuuc,' 
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d’avoir  propose  la  section  à la  ligne  blanclie,  et  à 

Guenin  celle  de  l’avoir  faite  : l’un  parle,  dit-il,  de 

la  section  des  muscles',  et  l’autre  dit  en  avoir 

coupé  : or,  comme  il  n’y  a point  de  muscles  à la 

ligne  blanche,  réplique-t-il,  celui  ci  n’a  point 

incisé  sur  celle  ligne,  et  celui-là  n’a  point  con- 

J seillé  de  le  faire.  Laissons  au  lecteur  à en  juger, 

d’après  les  notes  ci  dessous  (i). 

Réflexions  2i5q.  Si  M.  Deleurye  n’appelle  ligne  blanche, 
à ce  sujet.  . 

(i)  Incidantur  juxtci  lineam.  albam,  ditPlatner, plagd 
majori,  quœ  ab  umbilico  ad  ossa  pubis  fer'e  descendit, 
tiim  abdominis  mnsculi,  l 'um  peritonœum , ubi  tamen 
vilandum  ne  violetur  arteria  epigastrica. 

« J’incisai  les  tégumens  de  la  longueur  de  six  pouces 
» environ,  dit  Guenin,  en  ligne  droite  , commençant  à 
» un  pouce  au-dessous  de  l’ombilic,  et  continuant  jusqu’à 
» un  pouce  au  dessus  du  pubis;  ayant  ensuite  fait  situer 
» la  malade  droite  sur  le  dos  , au  lieu  de  penchée  qu’elle 
» étoit,  je  continuai  d’inciser  la  graisse,  les  muscles  et  le 
» péritoine  pour  découvrir  la  matrice...  Je  fis  l’ouverture 
» de  la  matrice  dans  son  corps  à un  pouce  et  demi  envi- 

» ron  de  son  fond La  méthode  que  j’ai  suivie  dans 

» mon  opération  , diffère  en  plusieurs  points  de  celle  que 
» les  Auteurs  prescrivent.  J’ai  supprimé  l’appareil  ef- 
» frayant  des  ligatures,  etc.  J’ai  ouvert  la  matrice  anté- 
» rieurement  dans  son  corps  plutôt  que  dans  son  fond.... 
» L’ouverture  finit  à deux  pouces  de  son  col....  » 

Le  certificat  que  les  Chirurgiens  de  Crépy  ont  donné 
à M.  Guenin,  fournit  la  preuve  la  plus  complète  de  l’in- 
cision à la  ligne  blanche.  « Nous  avons  trouvé  le  sixième 
» jour  de  l’opération  , disent  ces  Chirurgiens,  une  plaie 
» au  ventre  longue  de  quatre  à cinq  pouces  , dont  le  bas 
» étoit  éloigné  d’un  pouce  de  l’aine,  montant  en  droite 
» ligne,  partie  presque  médiante  , jusqu’à  l’ombilic, 
« éloigné  de  deux  à trois  lignes  de  la  ligne  blanche.  Ils 
» ajoutent  qu’ils  ont  trouvé  l’incision  même  un  peu  tour- 
>.  naule  autour  de  l’ombilic.  » 


que 
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que  cette  ligne  étendue  en  longueur  et  sans  lar- 
geur , qui  descend  roi  t du  centre  de  l’ombilic  au 
milieu  de  la  symphyse  du  pubis,  il  a raison  d’a 
vancer  que  Platncr  n’a  pas  conseillé  expressé- 
ment de  couper  dessus,  et  ciue  Je  rbîr-n  ' i 
Crepy  ne  l’a  point  fait,  puisque  l'un  dit  Auprès* 
« que  1 autre  a fait  son  incision  à deux  lignes  dé 

nom  dèSJiene  .,,';i’0''llstes  comprennent  sous  le 
. ?e  Sne  Manche,  cet  espace  aponévroiinne 

ililie  Hic"  , mUSClCS  dr°i,S  ^-dessous  de  l’om! 
''.ande  uni  'r0™  U"e  pl-  ou  moins 

hauteur  de Tomblc Z!' T"  ^ 

là  que  nous  conseilloés^d ^ 

~uxvfeu  00  szre 

oSIZZS? p"  t!“ 


2160.  Quand  Pin ^ P™  Pius  difficile. 

1 l’idée  de  la  secdo  'à  L n’auroienl  pas  D, 

leurre  ne  pourrnir  e 9 tgne  blanche,  M.  De-  tufsAun?u 

r.i&uer'î  £ wZT  S ernaire  h~.  riffr  “ 
eu  Flandre.^»  Ch’W  de  Lille  î.  J* 


qui  ont  par 

Warnmri » «D  de  la  sectic 

“ FJa"d->  ddd 

lion  en  xyzfjoiqu^XL^pr  ^ ^'r  °Pe'ra~ 
ouvrage  , ni  même  en  la  première  édition  de  son 

côté  du  ventre.  M.  Zm^r/atTX'f'  ^ 1>in(:ision  sur  le* 
-TW//,  Fefera,  en  juillet  i777 

Dd 
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puisqu’elle  avoit  été  pratiquée  avant  1 annee  1 7 7 2 » 
sans  succès  il  est  vrai,  par  le  célèbre  Henckel, 
Professeur  de  Chirurgie  à Berlin  (i),  et  quil  en 
est  encore  fait  mention  dans  une  Dissertation  latine 
imprimée  à Vienne  en  1776  (2)' 

L’opération  a 1 6 1 . En  quelque  lieuqu  on  ouvre  le  bas-ventre, 

césarienne  à epe  CjUe  SüiL]a  direction  qu’on  donne  à l’incision 
che°n’a  pas  et  de  quelque,  manière  qu  on  y procède , on  ne 
tous  les  a van-  diminuera  jamais  de  beaucoup  le  danger  de  1 ope- 
îuî attribue,  ration  césarienne  , parce  qu  on  ne  sauroit  écarte  i 
tout  ce  qui  peut  en  rendre  le  succès  douteux  , ni 
procurer  tout  ce  qui  pourroit  l’assurer.  Elle  doit 
être  faite  méthodiquement;  c’est  un  fait  incontes- 
table, et  le  procédé  le  plus  prompt,  le  plus  facile, 
et  le  moins  douloureux  pour  la  femme,  sera  pré- 
férable à tout  autre  , si  les  suites  n’en  doivent  pas 
être  plus  fâcheuses.  En  pratiquant  la  section  sur 
la  ligne  blanche,  la  Chirurgie  sembloit  avoir  fait 
un  pas  vers  le  bien;  mais  ce  n’étoit  pas  Je  plus 
difficile.  Il  faudroit  se  mettre  en  garde  contre 
les  épanchemens  puriformes  qui  se  font  dans 
l’abdomen  ; défendre  les  viscères  du  contact  de 
ces  humeurs,  et  les  préserver  de  l’atteinte  dan- 
gereuse qu'ils  en  reçoivent;  prévenir  linflamma- 


ovl  1778,  sur  une  femme  qu’il  opéra  en  présence  de 
MM  Dubertrand  père  et  fils  , Coulouly  et  Ferrand. 

fri  Vovez  les  nouvelles  Observations  et  Remarques  de 
Médecine  etde  Chirurgie,  par  Henckel,  publiées  en  1772, 
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non  et  ce  météorisme  intestinal  qui  arrivent  si 
promptement  chez  la  plupart  des  femmes,  qui 
ecanent  les  levres  de  la  plaie,  malgré  les  points  de 
suture  qui  tendent  à les  maintenir  rapprochées 

qui  dechirentces  memes  points, et  jettent  au  dehors 

quelques  anses  d’intestins  et  quelques  portions 
d épiploon,  que  les  enveloppes  du  ventre,  quoique 

iaiiZhl  ’ T peUVe,UP'us  “"«nir  : la  slclion  à 
F,  y b procure  pas  tous  ces  avantages 

E,ie  av01t  r“ssl  deux  ou  trois  fois,  au  temns  où 
nous  avons  fait  paraître  la  première  e'dilion  de  cet 

niortefà  s‘i  stùiT  ‘‘T™  fe™mes  dès-lors  étoient 

«s:  it:«  t:rr^r::é0ir ™ 

elles  des  epancLn^  de  1 SZ 

Javons^prat,, née  trois  foi,  . nous  IZTcontTé 

le  quatrième Tour  T ^ 5?“  ? a succombe' 
trolième“Xoü  d trenît  et  la 

première  étoit  forfe  K ''eures  011  en"™>-  La 
porter  l’onevâ  ion  ’ T6’  Ct  e"  état  de  sup- 

Çe'der  sans  délai;ieTavrde0pl,ge’S  T1  P'°' 

0)  MM.  Deleurre  pi  rff/, 
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quatre  heures , lorsque  nous  fumes  appelés,  el  les 
eaux  de  l’ainnios  écoulées  depuis  vingt-une  ou 
environ  ; M.  Sigault  l’ayant  déjà  vue  avec  plu- 
sieurs de  ses  confrères , et  la  circonstance  ne  lui 
paraissant  pas  favorable  pour  la  section  du  pu- 
bis (i).  La  seconde  femme  étoit  de  la  plus  foible 
constitution,  et  atteinte  d’une  diathèse  scorbutique 
qui  ne  laissoit  aucun  espoir  de  la  conserver,  même 
si  elle  eût  été  dans  le  cas  d’accoucher  naturelle- 
ment : la  troisième  n’étoil  pas  dans  de  meilleures 
dispositions  pour  le  succès  d’une  ausstgrande  opé- 
ration , qui  fut  faite  encore  dix-liuit  ou  vingt 
heures  après  le  moment  qui  eût  été  le  plus  favo- 


(i)  Nous  ne  voyons  pas  ce  qui  a pu  engager  M.  Lau~ 
verjat  à faire  mention  de  ce  fait  dans  l’ouvrage  qud 
a publié  sur  l’opération  césarienne  , et  à dire  qu  il 
avoit  été  bercé  de  l’espoir  d’opérer  la  femme  , jusqu  à 
l’instant  où  il  apprit  que  je  venois  de  le  faire.  Je  ne 
vis  cette  femme  pour  la  première  fois  qu’à  1 instant 
même  de  l’opération,  et  M.  Lauyerjat  le  savoit  très- 
bien,  lui  dont  elle  réclainoit  vainement  les  soins  de- 
puis vingt-quatre  heures  , parce  qu’il  les  lui  promet- 
toit  depuis  plus  de  deux  mois  ; soins  que  je  sollicitai 
moi-même.  Ce  ne  fut  que  sur  le  refus  de  ce  confrère 
que  j’opérai;  je  cédai  à la  nécessité,  et  plus  de  vingt 
personnes  peuvent  l’attester,  in  j ai  ele  moins  tigo- 
riste  en  opérant  cette  infortunée  chez  elle  , pour  me 
servir  des  expressions  de  M.  Lauverjat,  on  ne  me  repro- 
chera pas  , je  pense  , d’avoir  manqué  à ce  que  l’huma- 
nité  et  la  charité  exigeoient  de  moi.  Ce  n’est  pas  le  seul 
point  contre  lequel  je  pourrois  m’élever,  mais  cette  dis- 
cussion ne  serviroit  qu’à  faire  connoître  qu’il  a été  mal 
informé  des  détails  de  l’opération  et  de  ses  suites,  bile 
n’a  pas  eu  de  succès , et  toute  autre  méthode  ne  lui  eu 
eût  pas  assuré  davantage. 
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rable,  en  présence  d’un  grand  nombre  de  per- 
sonnes, et  dans  un  hospice  où  chacun  put  à chaque 
instant  s’approcher  du  Jit  de  Ja  malade,  Ja  voir, 
la  questionner,  etc. 

2 1 62.  On  sent , dit  M.  Deleurye , tous  les  avan- 
tages d'avoir,  pour  ainsi  dire,  sous  les  jeux  la 
plaie  de  la  matrice , pendant  le  cours  de  la  cure , et 
quelle  réponde  directement  à l’incision  extérieure 
tes  sucs  que  fournit  la  matrice  ont  par  ce  moyen 
une  issue  libre.  Ces  avantages  seroient  très-pré- 
cieux sans  doute,  et  assureroient  peut-être  quel- 
quefois le  succès  de  l’opération  césarienne  : mais 
jusqu  ici  on  ne  les  a obtenus  que  bien  rarement 
et  seulement  comme  par  cas  fortuit.  Pour  les 
assurer  un  peu  plus,  il  faudrait  ouvrir  la  matrice 
au  haut  de  sa  partie  antérieure,  presque  jusqu’au 
centre  de  son  fond , et  non  pas  dans  sa  partie  in- 
eneure,  comme  on  la  fait  le  plus  souvent,  puis- 
que cette  région  est  celle  qu’on  a constamment 
trouvée  vis-à-vis  la  plaie  extérieure,  à l’examen 

suites  dC'S  femme®  qui  e't0iem  morles  des 

suites  de  1 operation  césarienne , tandis  que  la 

plaie  de  la  matrice  éloit  cachée  derrière  les  té°u- 

mens  qu  on  avoit  conservés  au-dessus  du  pubis 

et  qui]  est  presque  impossible  de  ne  pas  cotiser- 

ment  J epanebement  des  lochies  dans  la  cavité 

delà  matrice  “ maSjUa".‘  une  Pa™e  de  Ja  plaie 
de  Ja  matrice,  quand  même  celle  des  te'fmmens 

seroit  prolongée  jusque  sur  le  pubis. 

21  . i a p aie  de  la  matrice  correspond  à celle  n, 

tu  tas-ventre  dans  le  moment  de  l’opération  faudl^' 
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pialedeiama-el]e  ne  peut  se  trouver  vis-à-vis  un  instant  après. 

tnce  se  pie-  , . 1 1 , . ï 7 

semâtdansia et  bien  moins  encore  pendant  le  traitement,  à 
smte  à celle  moins  que  les  bords  de  l’une  ne  contractent  des 

destegumens.  ,,  , 1 , ,,  . . , 

adhérences  avec  ceux  de  1 autre  : ce  qui  est  arrive 
plusieurs  fois,  et  spécialement  dans  le  cas  où 
M.  Deleurye  a obtenu  son  premier  succès  de  l’opé- 
ration dont  il  s’agit , ainsi  que  dans  l’un  de  ceux 
qui  font  le  sujet  des  observations  particulières  de 
M.  Lauverjat.  Il  faudroit,  pour  obtenir  ce  rap- 
port que  nous  désirerions , prolonger  l’incision 
extérieure  jusqu’à  la  hauteur  de  l’ombilic,  et 
commencer  celle  de  la  matrice  vers  le  milieu  de 
cette  incision , l’étendre  au-dessus  de  l’angle  su- 
périeur , en  coupant  sous  les  enveloppes  du  bas- 
ventre,  comme  nous  l’avons  fait  sur  les  femmes 
que  nous  avons  opérées  : ces  deux  plaies  devien- 
droient  parallèles  dans  toute  leur  longueur,  à 
mesure  que  la  matrice  se  contracteroit  sur  elle- 
même  après  la  délivrance,  et  il  ne  s’agiroit  plus, 
pour  conserver  ce  parallélisme,  que  de  fixer  la 
matrice  par  un  bandage  disposé  convenablement 
autour  du  ventre. 

vice  de  la  2 1 64-  Il  nous  paroît  bien  plus  important  de  pro- 
dïna^re16  °dé  l°nSer  plaie  extérieure  jusqu’à  l’ombilic , et 
faire  l'opéra-  même  au-dessus,  selon  les  circonstances  , que  de 
non  dont  il  je  fajre  en  bas  jusque  sur  le  pubis,  parce  qu  on 
découvre  le  corps  de  la  matrice,  qu’il  est  à pro- 
pos d’ouvrir  le  plus  haut  possible,  au  lieu  qu’en 
prolongeant  l’incision  extérieure  en  en-bas,  l’on 
ne  peut  mettre  à découvert  que  la  partie  infé- 
rieure de  cet  organe,  celle  qui,  dans  l’état  naturel , 
en  constitue  le  col , et  qu’il  faudroit  conserver 
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dans  l’opération  césarienne  (i).  Une  ouverture 
pratiquée  dans  cet  endroit  de  la  matrice  ne  peut 
d’ailleurs  se  présenter  aux  yeux  du  Chirurgien, 
dans  la  suite  du  traitement,  quand  il  auroit  divisé 
les  enveloppes  du  bas-ventre  jusque  sur  le  pubis , 
puisque  la  vessie  en  recouvre  toujours  la  majeure 
partie,  même  lorsqu’elle  ne  contient  pas  d’urine. 
(r oyez  la  fin  du  §.  21 1 r.) 

2i65.  En  ouvrant  la  matrice  dans  sa  partie  in- 
férieure, on  prépare  une  voie  aux  lochies  pour 
s’épancher  dans  le  bas-ventre , parce  que  la  ca- 
vité du  corps  de  ce  viscère  , qui  sert  comme  de 
réservoir  a ces  fluides,  reste  presque  entière,  et 
se  trouve  au-dessus  de  1 incision  , qui  ne  paroît 
avoir  ete  faite  dans  le  lieu  le  plus  déclive  que 
pour  leur  égout.  Cette  incision  conservant  d'ail- 
leurs , après  1 operation , plus  de  largeur  que 
1 orifice  même  de  la  matrice  , et  offrant  moins 
d obstacles  au  passage  des  lochies,  favorise  en- 
core leur  épanchement.  En  incisant  la  matrice 
près  de  son  fond,  la  partie  inférieure  de  sa  cavité 


(1)  Le  col  de  la  matrice  n’est  pas  seulement  ce  petit 
boui  let  qu  on  nomme  museau  de  tanche,  dans  l’état  or- 
înaire  et  qui  lait  plus  ou  moins  de  saillie  dans  le  va- 
gin ; il  forme  plus  du  tiers  de  la  longueur  de  la  matrice, 
m ni, ‘e  d®vcloppe  entièrement  dans  les  deux  derniers 
rhement  Srosse«e  > reprend  sa  forme  après  l’accou- 

r'".’  nrev,< int  lnsens,biement  à son  premier  état. 
Ce  sont  les  fibres  de  toute  cette  partie  que  nous  recom- 
mandons de  ne  pas  inciser  dans  l’opération  césarienne  • 
mais  pour  cela,  , faudroit  borner  Pincision  au  moins  à 

delwifice^  aU"deSSUS  du  boi,rlet  qui  constitue  le  bord 
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reste  entière,  et  peut  servir  de  premier  récep- 
tacle a ces  fluides,  à mesure  qu’ils  distillent  des 
vaisseaux  intérieurs  - de  sorte  qu’ils  doivent  s’é- 
chapper plus  aisément  par  le  col.  En  outre, 
comme  la  plaie  de  la  matrice  se  trouvera  , dans 
ce  cas,  vis-à-vis  celle  des  enveloppes  extérieures, 
epanchement  s’en  fera  bien  moins  facilement 
dans  le  ventre.  Si  1 on  se  rappelle  ces  succès  heu- 
reux que  des  hommes  sans  connoissances , mais 
hardis,  ont  obtenus  de  1 opération  césarienne, 
en  ouvrant  le  ventre  transversalement  à la  hau- 
teur de  l’ombilic,  et  la  matrice,  sans  doute,  dans 

S,?n  ^Ü!K^  ^ exemple  de  M.  Guc.nin  qui  étendit 

1 incision  de  cet  organe  jusqu’à  un  pouce  de 
celte  partie,  on  sentira  tout  Je  prix  de  cette  re- 
marque . c est  celle  qui  a porte  M.  hauverjat  à 


(i)  Un  Chirurgien  du  village  d’Attichi , près  Com- 
pïègne, qui  avoit  déjà  fait,  l’operation  césarienne  avec 
succès,  la  pratiqua  une  seconde  fois  sur  une  autre  femme 
en  1772^,  et  tout  aussi  heureusement  pour  la  mère,  en 

faisant  l’incision  extérieure  transversalement,  entre  l’om- 
bihc  et  le  dessous  des  fausses  côtes  du  côté  droit.  J’ai  eu 
occasion  de  voir  ce  Chirurgien  quelques  mois  après  , et  il 
ne  put  me  rendre  compte  des  motifs  qui  l’avoient  déter- 
miné à opérer;  ce  qu  il  y a de  positif,  c’est  que  la  femme 
est  accouchée  naturellement  depuis  celte  époque.  M.  Tal- 
libon , Chirurgien  très-connu  par  ses  talens , à Dourdan, 
ni ’a  envoyé  , à peu  près  dans  le  même  temqis , la  note 
d’une  autre  opération  césarienne  faite  de  la  même  ma- 
nière par  le  nomme  Sanson,  a la  femme  d’un  vigneron 
du  village  de  Roinville-sous-Aunau,  diocèse  de  Chartres. 
Jj  incision  fut  faite  transversalement  à un  demi-pouce  au- 
dessous  de  1 ombilic.  AJ.  JT alhbon  vit  la  femme  le  len- 
demain de  l’opération  : celle-ci  eut  tout  le  succès  qu’on 
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réduire  ce  procédé  en  méthode  (i).  Deux  ou  trois 
succès  ne  nous  paroissant  pas  suffisans  pour  lui 
accorder  la  prééminence  sur  les  autres  méthodes, 
nous  ne  l’adopterons  ni  ne  la  rejetterons,  parce 
que  toutes  en  ont  obtenu  plusieurs.  En  attendant, 
nous  préférerons  la  section  à la  ligne  blanche. 

Section  III. 

De  la  manière  de  faire  l’opération  césarienne. 

2166.  Après  avoir  déterminé  l'endroit  du  bas-  P.ér.0„01 
ventre  et  de  la  matrice  qu’il  convient  d’ouvrir uti,e  a'“ma 
dans  1 operation  césarienne,  il  est  nécessaire  d'in-  pe' 

dtquer  la  maniéré  d’y  procéder.  Mais,  avant  tout, 

1 paroit  important  de  faire  observer  qu’on  doit 
commencer  par  vider  la  vessie  au  moyen  de  la 
sonde,  surtout  lorsque  la  femme  n’a  point  uriné 
depn.s  quelque  temps.  Malgré  celte  précaution , 

1 !®SS1jSf  eve  ei?core  quelquefois  tellement  au- 
detant  de  la  matr.ce,  qu’elle  en  cache  une  bonne 
p.rtie,  ainsi  que  nous  l’avons  remarqué,  après 
1 me, s, on  extérieure,  sur  une  femme  qu’on  one'- 

bas'fondn0deei  P1*8?00*  '.'“‘«•-Ken  d^eParis.Le 
tond  de  la  vessie  eton  presque  à la  hauteur 

pouvoit  en  attendre.  On  en  irnnvn  , , 

prenant  encore  dans  le  Journal  de  Méde?^  6 P ”S  SUr_ 

carie  Chirurgien  avant  ££ l” • ■ 5dl eciDe»  annee  *77°; 
aae  autre  obfi  "eTem  u -‘CT  ,TP  'T  ’ “ ^ 

?:• “ *sr*  *****  * 
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de  l’ombilic , et  la  vessie  même,  quoiqu’on  ait  eu 
le  soin  d’en,  évacuer  les  urines,  se  présentoit  dans 
toute  l’étendue  de  { incision  des  enveloppes  du 
bas-ventre, 

2167.  La  femme  étant  située  comme  il  est  dit  au 
§.  21 55,  on  incise  profondément  les  tégumens  et 
les  graisses,  si  le  sujet  a de  l’embonpoint,  jusqu’à 
ce  qu’on  aperçoive  les  aponévroses  qui  forment 
la  ligne  blanche-  On  divise  celle-ci  avec  précau- 
tion , pour  découvrir  le  péritoine  et  y faire  une 
petite  ouverture;  en  se  conduisant,  à cet  égard, 
à peu  près  comme  on  le  fait  dans  l’opération  de  la 
hernie  (1).  On  introduit  de  suite  l’index  de  la  main 
gauche  dans  le  bas-ventre,  pour  en  soulever  un 
peu  les  enveloppes,  et  écarter  du  trajet  de  l’in- 
strument auquel  ce  doigt  sert  de  conducteur,  les 
parties  qu’il  faut*  ménager  : on  étend  l’incision 
vers  l’ombilic  , ou  le  pubis,  selon  qu’on  l’a  com- 
mencée plus  haut  ou  plus  bas,  en  coupant  de 
dedans  en  dehors.  Si  le  bistouri  convexe  sur  son 
tranchant  convient  dans  le  premier  moment , nous 
pensons  que  le  bistouri  droit  boutonné  et  à lame 
étroite  est  préférable  dans  le  dernier  : il  dispense 
de  la  sonde  cannelée,  qui  seroit  nécessaire  pour 
diriger  sûrement  le  bistouri  ordinaire. 

Etendue qnc  2168.  Cette  première  incision  doit  s’étendre 
depuis  le  dessous  de  l’ombilic  jusqu’à  un  pouce  et 
neure.  demi , deux  pouces  au  plus  au-dessus  de  la  sym- 


(1)  On  ouvre  le  péritoine  deux  fois  dans  cette  opéra- 
tion j une  fois  en  pénétrant  dans  le  bas-ventre,,  et  une 
autre  en  incisant  la  matrice.  L opération  césarienne  ne 
peut  se  faire  autrement. 

i 
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physe  du  pubis.  Elle  aura  un  peu  plus  de  longueur 
qu  on  ne  lui  en  donne  ordinairement,  il  est  vrai; 
mais  on  découvrira  davantage  le  haut  de  la  ma- 
trice, et  on  pourra  l’ouvrir  plus  près  de  son  fond. 

11  nous  paroit  indifférent  d’ouvrir  le  péritoine  de 
haut  en  bas , ou  de  bas  en  haut  ; mais  on  obser- 
vera de  côtoyer  un  des  côtés  de  la  vessie,  quand 
elle  s’élève  autant  qu’on  le  remarque  à la  fin  du 
§.  2166. 

2 1 6g.  Pendant  qu’on  incisera  les  enveloppes  du  Précaution  à 
bas-ventre,  un  aide  fixera  la  matrice  au  milieu , ®bserv7rPeQ- 
en  pressant  des  deux  mains  sur  les  côtés,  et  un  tion.  °pe‘J” 
' autre  fera  une  pression  semblable  au-dessus  de 
1 ombilic,  afin  de  circonscrire  en  quelque  sorte 
ce  viscère,  d’en  écarter  les  intestins,  et  de  les 
empêcher  de  venir  se  présenter  à la  plaie. 

2 1 70.  LevreA  recommandoit  de  faire  un  gros  pli  Opinion  de 
transversal  aux  tégumens , dans  le  milieu  de  la  frt'r"‘!tdjnn 
partie  qu  on  vouloit  inciser,  afin  de  couper,  disoit-  i»*ode"ne.P  ** 
Y’/vP  us  sûrement  : mais  indépendamment  de  la 
di Inculte  qu  on  éprouverait  en  bien  des  cas  h for- 
mer ce  gros  pli , nous  le  croyons  inutile.  On  a 
prescrit  aussi , d’après  ce  célèbre  accoucheur,  un 
procédé  particulier,  pour  éviter  l’issue  des  intes- 
tins; peut-être  a-t-il  échappé  à notre  attention, 
mais  nous  ne  le  trouvons  nulle  part  dans  ses  ou- 
vrages. M.  Deleurye,  d’après  lequel  nous  allons 
e 1 apporter , assure  en  avoir  reconnu  l’utilité 
dans  la  pratique.  Levret,  dit-il,  désiroit , comme 

Hei.Ster’  V\on  n,,ncis«f  d’abord  que  la  peau  et  la 
giaisse,  qu  on  pénétrât  dans  la  capacité  de  J ab- 
domen pf,r  Ja  parue  inférieure  de  la  plaie,  et  cm’on 
commençât  egalement  par  le  bas  l’incision  de  la 


Autre  pré- 
caution à 
prendre  pour 
Lien  ouvrir 
la  inattiue. 
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matrice , afin  qu’elle  fût  continuée  de  bas  en  haut 
et  de  dedans  en  dehors,  concurremment'avec  les 
muscles , à l’aide  du  doigt  introduit  dans  ce  vis- 
cère. Par  cette  précaution , aussi  simple  qu’ingé- 
nieusement  aperçue,  ajoutoit-il,  le  fond  de  la 
matrice  sera  toujours  soutenu  au-dessus  de  l’angle 
supérieur  de  la  division  des  parties  contenantes 
communes  et  propres , les  intestins  ne  se  présen- 
teront pas  pendant  l’opération,  etc.  (1).  Ce  con- 
seil , loin  de  nous  paroître  aussi  utile  qu’on  l’an- 
nonce , pourroit  avoir  des  inconvéniens  qu’on 
évitera  toujours  en  découvrant  la  matrice  dans 
toute  l’étendue  qu’011  doit  ouvrir,  avant  d’v  plon- 
ger l’instrument. 

2171.  Le  bas -ventre  étant  ouvert  dans  une 
étendue  convenable,  on  fera  faire  une  pression  un 
peu  plus  forte  au-dessus  du  fond  de  la  matrice , 
pour  le  rapprocher  davantage  du  niveau  de 
l’angle  supérieur  de  la  plaie  , et  on  ouvrira  ce 
viscère  au  milieu  de  sa  partie  antérieure,  en  se 
servant  du  bistouri  convexe,  jusqu’à  ce  que  l’on 
aperçoive  les  membranes.  On  ne  fera  à celles-ci 

3 • 1 ii- 

qu  une  petite  ouverture  pour  le  passage  du  doigt, 
et  avec  assez  de  précautions  pour  ne  pas  blesser 
l’enfant  (2);  on  plongera  l’index  de  la  main  gau- 


(1)  Observation  sur  l’opération  césarienne  pratiquée  à 
la  ligne  blanche  , etc. 

(2)  On  peut  conserver  ces  membranes  et  ne  les  ouvrir 
qu’ après  avoir  donné  à l’incision  de  la  matrice  toute 
l’étendue  nécessaire,  comme  nous  l’avons  fait  quelque- 
fois sur  le  cadavre  , et  sur  la  femme  même  , dans  un  cas 
où  le  placenta  se  présentoit  en  plein  sous  le  trajet  de  l’in- 
strument. 
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che  dans  leur  cavité  , pour  servir  de  conducteur 
au  bistouri  droit , avec  lequel  on  continuera  d’ou- 
vrir la  matrice  en  coupant  de  dedans  en  dehors, 
comme  on  le  fait  à 1 egard  des  aponévroses  et  du 
péritoine;  en  prolongeant  l’incision  au  moins  jus- 
qu’au niveau  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie  des 
tégumens  , et  en  la  terminant  à un  pouce  et  demi 
ou  environ  au-dessus  de  l’angle  inférieur,  parce 
qu’en  la  continuant  davantage  vers  le  pubis,  une 
partie  de  sa  longueur  se  trouveroit  cachée  derrière 
la  vessie,  quelques  heures  après  l’opération, 
comme  nous  1 avons  déjà  fait  observer.  L’étendue 
de  cette  incision  doit  être  déterminée  par  le  vo- 
lume de  1 enfant,  qu  on  suppose  tel  que  sa  tête  a 
communément  dix  pouces  à dix  pouces  et  demi 
de  petite  circonférence.  Une  ouverture  de  cinq  à 
six  pouces  suffit  pour  1 ordinaire;  mais  en  général 
il  vaut  mieux  la  faire  un  peu  plus  grande  que  plus 
petite  , pour  éviter  le  déchirement  de  ses  angles 
lors  du  passage  de  l’enfant.  Cette  augmentation, 
dit  Levret,  est  de  peu  de  conséquence  par  rap- 

' 1 ^ ...  qu’éprouve  cette  plaie 

apres  la  délivrance,  surtout  si  on  l’a  faite  avant 
ouverture  de  la  poche  des  eaux , comme  nous 
le  recommandons. 

2 1 72.  Le  même  Auteur  conseille  aussi  de  la  faire  Opinion 
im  peu  plus  longue,  quand  les  eaux  sont  écoulées  LcvreM  d’' 

»’««  q°e  trop  ordinaire  ST»  £*.' 
lorsqu  on  est  obhgé  d’en  venir  à l’opération  eésa-  i«- 

nenne  parce  qu  une  trop  petite  ouverture  peut  ex- 
poser la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant,  à cause  des 
ffifficultes  quelle  oppose  à la  sortie  de  celui-ci. 
il.  ùolayies  pensoit,  au  contraire,  qu’on  devoitlui 
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donner  d’autant  moins  détendue , qu’il  y avoit 
plus  de  temps  que  les  eaux  de  l’amnios  étoient 
écoulées,  parce  qu’une  incision  de  cinq  pouces, 
disoit-il  _,  intéresse  alors  plus  de  fibres,  et  prête 
davantage  qu’une  de  six  pouces  quand  la  matrice 
est  dans  son  plus  grand  développement,  et  con- 
tient encore  les  eaux.  Quoique  ce  raisonnement 
paroisse  assez  juste,  nous  pensons  que  son  Auteur 
auroit  trop  épargné  les  fibres  utérines,  et  que 
Levret  ne  les  auroit  pas  assez  ménagées,  s’ils  eus- 
sent eu  l’occasion  l’un  et  l’autre  de  pratiquer 
l’opération  césarienne.  Il  faut  faire,  dans  tous 
les  cas,  une  ouverture  de  cinq  à six  pouces,  si  le 
volume  de  l’enfant  l’exige. 

2173.  Il  ne  faudroit  pas  inciser  le  placenta, 
surtout  s’il  ofïroit  sa  partie  la  plus  épaisse  ou  son 
milieu  sous  le  tranchant  du  bistouri,  parce  qu’il 
pourroit  en  résulter  de  grands  inconvéniens  pour 
l’enfant,  à cause  de  la  section  des  vaisseaux  om- 
bilicaux qui  en  garnissent  la  face  interne;  il  vaut 
mieux  le  détacher  d’un  côté  après  l’incision  de 
la  matrice,  pour  ouvrir  les  membranes  mêmes  au- 
près de  l’un  de  ses  bords,  comme  nous  l’avons 
fait  dans  la  première  des  opérations  que  nous 
avons  citées,  et  comme  cela  se  pratique  quand  il 
est  attaché  sur  le  col  de  la  matrice. 

2 1 y4-  Ayantouvert  la  matrice  convenablement, 
on  y insinue  la  main  pour  prendre  les  pieds  de 
l’enfant,  et  les  amener  au  dehors,  en  se  condui- 
sant , à cet  égard,  de  la  même  manière  que  si  on 
vouloit  retourner  cet  enfant  et  l’extraire  par  la 
voie  naturelle.  On  en  dégage  les  bras  de  même, 
quand  les  épaules  sont  assez  avancées,  et  on  place 
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ensuite  un  doigt  dans  Ja  bouche  pour  entraîner  la 
tète,  il  ne  faut  s’écarter  de  cette  règle  qu  autant 
que  la  tête  se  présente  naturellement  à la  plaie  de 
la  matrice  : si  elle  n’est  pas  expulsée  de  suite  par 
les  efforts  de  ce  viscère  qui  tend  à se  resserrer  on 
en  favorise  l’issue  en  pressant  légèrement  Je  ventre 
des  deux  côtés  et  à quelque  distance  de  l’incision  , 
ou  bien  en  insinuant  l’index  de  chaque  main  jus- 
qu’au-dessous des  angles  de  la  mâchoire  inférieure. 

2176.  En  continuant  de  se  resserrer  de  plus  en  De  h déli- 
pfus  sur  elle-même  après  la  sortie  de  l’enfant  la  vrauce  après 
matrice  ne  tarde  pas  à porter  le  placenta  vers  la «SÎT Cp* 
P aie  et  a 1 expulser  : ce  qu’on  favorise  encore  en 
tirant  sur  le  cordon  ombilical , et  bien  plus  sûre- 
ment en  saisissant  le  bord  de  cet  arrière-faix  du 
bout  des  doigts  aussitôt  qu’il  se  présente,  pour  le 
dégager  plus  facilement,  et  lui  faire  présenter 
moins  de  volume  à la  plaie,  que  si  on  l’entraînoit 
en  continuant  de  tirer  sur  Je  cordon.  IJ  faut 
egalement  prendre  soin  d’extraire  les  caillots  qui 
auraient  pu  se  former  dans  la  mat  rice,  et  de  passer 
un  doigt  a travers  son  coi , pour  précipiter  dans  le 
vagin  ceux  qui  pourroient  s’y  trouver  engagés 

P k n!alr\ce  resloit  molle  et  sans  action  après 
1 issue  du  placenta  , il  faudroit  la  loucher  un  peu 
extérieurement  et  l’agacer,  pour  la  relever  dem 

:i^trenietrobiigerà-““- 

2176.  U coule  peu  de  sang  de  la  plaie  de  la  ma 
tnce  quand  on  l a faite  au  milieu  de  sa  partie  ante'- 
neute , a motus  que  le  placenta  n’y  soit  attacha 
St  Utemotfagte  es.  plus  grande  dans  ce  dernier 
, lie  ne  subsiste  pas  long-temps  quand  la 
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matrice  se  contracte  fortement  et  se  resserre  bien 
après  la  sortie  de  l’enfant.  Il  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  l’incision  a été  faite  ailleurs  et  sur  l’un  des 
côtés  de  ce  viscère,  quand  l’instrument  a coupé 
quelques-unes  des  grosses  branches  des  artères  et 
des  veines  utérines  ; la  femme  peut  perdre  plus 
de  sang,  en  ce  que  l’hémorragie  dure  plus  de 
temps , quelle  que  soit  la  contraction  de  la  ma- 
trice. Si  elle  se  soutenoit  avec  assez  d’abondance, 
dans  ce  cas  surtout,  pour  donner  de  l’inquiétude, 
il  faudroit  toucher  les  lèvres  de  la  plaie  avec  de 
l’eau  froide,  même  avec  un  peu  d’esprit-de-vin, 
comme  quelques-uns  l’ont  déjà  recommandé  (t)  : 
au  défaut  de  celui-ci , que  l’on  n’a  pas  toujours 
sous  la  main,  on  se  servira  d’eau  et  de  vinaigre, 
ou  de  vinaigre  pur. 

2177.  L’hémorragie  peut  survenir  quelques 
heures,  et  même  plusieurs  jours  après  l’opération 
césarienne,  comme  à la  suite  de  toute  autre  espèce 
d’accouchement;  mais,  toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs, elle  est  alors  moins  dangereuse  que  celle  qui 
provient  de  la  section  des  gros  vaisseaux  qui  corres- 
pondoient  au  placenta , ou  de  ces  branches  arté- 
rielles et  veineuses  dont  nous  venons  de  parler.  Il 
suffit,  pour  empêcher  le  sang  de  couler,  de  ra- 
nimer l’action  tonique  de  la  matrice,  toujours  lan- 
guissante en  pareil  cas;  soit  en  agaçant  et  en  sti- 
mulant ce  viscère  extérieurement,  soit  en  y injec- 
tant, par  la  plaie,  de  l’eau  froide,  pure,  ou  avec 
un  peu  de  vin  , même  du  vinaigre , selon  que 
l’inertie  en  sera  plus  ou  moins  grande;  comme  on 


(1)  Yoyçz  les  Instituts  de  Chirurgie  à’Heister . 
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Je  fait  par  l’orifice  dans  Je  cas  de  perle,  après 
J accouchement  ordinaire.  p 

A 

Section  IV. 

Du  trailement  qui  convient  à la  suite  de  V opération 
césarienne. 

2 178.  Lorsqu’il  s’est  épanché  du  sang  et  des  eau*  p • 

dans  la  cavité  abdominale  nenrhnt  IV?  ,lMseau^™‘e[ som 
f finale  pendant  1 operation , il  ciuon  (loit  a- 

laut  en  procurer  1 issue  avant  dapplicmer  J’™™  °,raprèsl’°- 

reil,  soit  en  faisant  prends  à 1,  q 1 Ppa'  pem,oa  cé~ 

•ion  convenable.  soTen  , etm  ZT*  "‘T 

venu-e  des  deux  côtes.  lC  “d  IT"1 

cours  aux  injections  d’eau  tiède  ? f 8 re‘ 

surface  des  vicéres  oui  “o  e’,eP°b  ’ ^ ’* 

- fluides,  De  pare.il  e-paXnet  stoSe" 
ment  a craindre  dans  Je  moment  rie  IV,  ' • 

« on  ia  fai,  à ]a  |ig„e  blanche  1 opéra, .on  , 

elle2  se^èsserrefet  d^TlT  “'^P»  de 

en  très,  peu  de  .* 

reste  dans  l’inertie  et  n P T d Ce  viscére 

se,  et  Ruleau  coSseilloTent'  d™  deS' ““'Y*’  Rous " 
avec  une  infusion  de X „ ? ?rr.0ser  les  lèvres 

«jery appliquoitensuiteunmdhnZd C|  ’ “ ^ 

ceus  et  d huiled’Avnencnm  • “ • 8 debaumed  ar- 
ment l’inutilité  deioüZ/  . " conSoit  daire- 

l’ouvrage  de  la  nature  et  l’T  ' '°SeS'  reumon  est 
ïn’elle  survient  eZl  hémorragie  seule , lors- 

To,ne  II  8 at‘enUOn  Pechculière. 

E e 


Des  moyens 
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2180.  Dans  tous  les  temps  on  a eu  recours  à la 
suture  pour  procurer  la  réunion  des  parties  exté- 
rieures, et  on  l’a  laite  de  toutes  les  maniérés  con- 
nues; si  elle  n’est  pas  indispensable,  on  convien- 
dra , du  moins,  que  c’est  le  moyen  le  plus  sur 
d’obtenir  une  cicatrice  ferme  et  solide  : la  néces- 
sité d’entretenir  une  issue  aux  lochies  qui  s’échap- 
pent par  la  plaie  de  la  matrice  peut  seule  en  contre- 
balancer l’utilité,  et  c est  sous  ce  point  de  vue 
que  ceux  qui  l’ont  employée  conservoient  une  es- 
pèce d’égout  au  bas  dé  cette  grande  plaie , en  y 
passant  une  bandelettfe  effilee. 

2 , 8 1 . La  suture  n’est  cependant  pas  rigoureuse- 
ment nécessaire  après  1 operation  cesanenne;  c est 
un  fait  que  l’expérience  a confirme  plusieurs  fois. 
]1  n’y  a pas  de  plaie  dont  on  puisse  plus  facilement 
rapprocher  les  bords,  toutes  les  parties  environ- 
nantes y ayant  été  disposées  par  la  grossesse,  et 
les  enveloppes  du  bas-ventre  étant  dans  les  pre- 
miers temps  beaucoup  plus  étendues  qu’il  ne  le 
faut  pour  embrasser  convenablement  les  viscères. 
Mais  il  faut  avouer  aussi  qu’il  n’y  a pas  de  circon- 
stance où  il  soit  plus  difficile  de  maintenir  ces  memes 

bords  dans  un  contact  parfait,  à cause  de  leur  peu 
d épaisseur  et  du  peu  de  soutien  qu’ils  ont  de  la 
part  des  viscères  , surtout  lorsqu’on  a fait  1 incision 
à la  ligne  blanche.  Les  plus  petits  mouvemens  de 
la  femme  et- la  moindre  pression  que  font  les  pièces 
d’appareil  sur  les  environs  , détruisent  ce  contact 
si  nécessaire  à une  nouvelle  réunion  ; de  sorte  que 
très-souvent  on  a trouvé,  au  moment  des  p^anse- 
mons,  une  ou  plusieurs  anses  d’intestins  dehors, 
et  comme  affaissées  sous  le  bandage , surtout  lors- 
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que  le  ventre  commence  à se  météoriser.  L’milite' 
delà  suture  semble  donc  naître  ici  des  dispositions 
memes  qui  porteroient  à s’en  dispenser. 

2 1 82.  La  suture  de  son  côté  n’est  pas  sans  in-  i-cci. 
convenons;  outre  quelle  est  très -douloureuse  nicDS  tie  la 
personne  n’ignore  qu’on  a été  plusieurs  fois  obligé  SUt“'e' 
de  la  relâcher,  même  de  la  couper,  soit  à cause  de 
ia  tension  du  ventre,  soit  pour  donner  issue  à 
des  grumeaux  de  sang  qui  s’étoient  formés  dans 
cette  cavité  : malgré  cela,  nous  pensons  qu’on  ne 

chZ°ïrPaS  k-  rejeter  entièrement.  La  suture  en- 
chevillee,  qui  n est  ni  plus  difficile  à pratiquer 
m plus  douloureuse  pour  la  femme,  que  la  suture 
entrecoupée  qu’on  y a substituée  dans  les  derniers 
temps,  est  a plus  propre  à procurer  l’agglutination 
de  toUte  ] épaisseur  des  parties  diviséesfautremem 
JJ*'1'?6  dfS.  te|um?ns  qui  ^ réunissent. 

21 83. La  plaie  dont  il  s’agit  ne  doit  pas  être  con 

rÎZu{Tme' Une  P,aiC  Simple  cIui  ne  demande- 
on  qu  a etre  reunie,  et  personne  ne  l’a  eomsîH^  ' 

~ tf1vpuis<ïue  y "éà^éZZ 

I 8 aux  Jochies,  qui  manquent  rarement  dans 
prenners  jours , de  sortir  par  cette  voie’  Mais 

r “ "».f”ï;nï,rr  * 

sauroil  tron  Ipc  cm  ~ ' -,  11  e > et  1 on  11e 

à ia  femme  des  douie^r’s ^2™“' 

Ce  seroit  un  abus  de  multiplier  les  noi 
. Jatgutlle,  comme  i'ont  fait  queI(£es  ^ 


Ee 


43 G L’  A 11  T 

ignorantes;  mais  il  faut  en  pratiquer  deux  ou  trois 
pour  réunir  environ  les  deux  tiers  supérieurs  de 
la  plaie.  Il  suffit  de  conserver  à la  partie  inférieure 
de  celle-ci  une  étendue  de  deux  pouces  au  plus, 
la  plaie  de  la  matrice  u étant  pas  beaucoup  plus 
grande  quelques  jours  après  l’opération , quand 
ce  viscère  s’est  contracté  sur  lui-même , comme 
il  le  fait  ordinairement  après  l’accouchement.  Nous 
ne  décrirons  pas  la  manière  de  pratiquer  cette  su- 
ture, parce  que  tous  les  Auteurs  de  Chirurgie  en 
ont  parlé  : nous  observerons  seulement  qu’il  faut 
faire  des  nœuds  en  rosettes , pour  la  relâcher  et 
la  resserrer  au  besoin. 

Du  premier  2i  85.  On  place  des  compresses  longuettes  sur 
appiue'i.  jes  c»t^g  je  ]a  plaie,  et  par-dessus  une  autre 

compresse  carrée,  trempée  dans  le  blanc  d’œuf 
battu  avec  de  l’eau  animée  d’un  peu  d’eau-de-vie , 
d’esprit-de-vin , ou  d’eau  vulnéraire.  Nous  sommes 
d’avis  qu’on  mette  aussi  au  défaut  des  hanches , 
c’est-à-dire  sur  les  flancs , deux  petits  coussins 
mollets , pour  affermir  le  bandage  et  pousser  en 
devant  les  fluides  qui  pourroient  s’épancher  dans 
le  bas-ventre.  On  soutient  le  tout  au  moyen  du 
bandage  de  corps. 

2186.  Cette  plaie  doit  être  pansée  plus  souvent 
que  toute  autre  plaie  pénétrante  du  bas-ventre, 
afin  de  prévenir  les  épanchemens  et  la  forma- 
tion des  caillots  de  sang,  que  cet  appareil  retient 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  matrice  et  des  lé- 
gurnens  : on  lèvera  donc  l’appareil  tous  les  jours, 
et  même  le  matin  et  le  soir,  si  on  a lieu  de  soup- 
çonner ces  épanchemens , ou  bien  1 issue  des  in- 
testins ou  de  l’épiploon.  Mais  on  aura  le  plus  grand 
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soin  de  ne  pas  exposer  ]a  plaie  au  contact  de  l’air, 
sans  nécessité  : on  la  couvrira  d’un  linge  fin , sec 
ou  trempé  dans  une  eau  mucilagineuse,  à mesure 
qu  on  détachera  l’appareil  d’un  côté.  S’il  paroît 
necessaire  en  quelque  cas  de  panser  fréquemment 
dans  les  premiers  temps,  on  le  fera  plus  rarement 
quand  les  lochies  auront  pris  leur  cours  par  les 
voies  ordinaires,  et  lorsque  le  bas  de  la  plaie  ex- 
térieure ne  présentera  d’autre  indication  que  celle 
de  la  réunion  Les  pansemens  doivent  être  tou- 
jours 1res  simples,  et  sans  onguent. 

faire' rU  il56',0''  très-avantageux  de  ü.iti ,é 

, c,.es  injections  d eau  tiede , ou  d’une  légère ,njections  e» 
décoction  dorge,  pour  laver  la  surface  des  vis- ParCl1 
eeres  arroses  par  les  lochies,  et  qui  se  présentent 

ZeTelT  dV3  P,’™-  11  "e 

le  den  faire  dans  la  matrice  même,  par  cette 
plate,  pour  entretenir  la  liberté  de  son  orifice  et 
disposer  les  loch, es  à y passer.  Quelques-uns  a’vec 
oussel  / erduc  et  Buleau , ont  recommandé  dans 

pèceTeTel"68’  d’intr°d"ire  canule  o„„,"e 

trice  maisTd  ;re  T"  ’ da"S  le  Co1  de  la  ™«- 
rTtr’-'i  J»  indépendamment  de  ce  qu’il  seroir 

difficile  d’y  manuenir  cet  instrument,  il  „e  nou 
mit  set  vtr  an  passage  des  caillots,  parmi  lesquels 

La  conduite  5„  Cbi3e„ 

beurps  plant  1 ^ , volt  operee  depuis  neuf 

rab  e ér,  ' anS  ?"  0181  de  s"ffocation  considé- 
rable, éprouvant  des  foiblesses  fréquentes , et 
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vomissant  presque  à chaque  minute,  il  découvrit 
la  plaie  et  relâcha  la  suture,  pour  retirer  du  ventre 
et  de  la  matrice  les  caillots  qui  s’v  étoient  formés. 
Il  y fit  couler  ensuite  du  vin  tiède , et  le  contrai- 
gnit de  passer  dans  le  vagin , en  insinuant  son 
doigt,  par  la  plaie,  à travers  le  col  de  la  matrice 
même,  comme  pour  le  déboucher  : ce  qui  réta- 
blit , dit-il,  le  cours  des  lochies,  qui  avoit  été 
suspendu  par  la  présence  d’un  grumeau  de  sang. 
Nous  pensons  qu’on  ne  s’occupe  pas  assez  de  cet 
objet,  et  qu’en  débouchant  de  temps  à autre  le 
col  de  la  matrice  (qu’on  nous  passe  celte  expres- 
sion), on  assureroit  davantage  le  succès  de  l’o- 
pération césarienne.  Nous  avons  employé  à ce  des- 
sein une  bandelette  effilée.  On  nous  en  a fait  un  su- 
jet de  reproche  dans  un  ouvrage  récent;  mais  c’est 
contre  toute  raison  qu’on  a condamné  ce  moyen. 
Du  régime  et  21 88.  Nous  ne  pouvons  établir  d’antres  règles 
des  remedes  , je  resle  du  traitement , parce  qu’elles  ne 

generaux  qui  î , 1 J 

conviennent  doivent  elre  déduites  que  des  circonstances  acces- 
apres l’opéra- g0^res_  ja  femme  est  forte  et  robuste,  on  la  sai- 

tion.  î . « • f • * 

gnera  une  ou  plusieurs  fois  apres  I operation  , se- 
lon la  nature  et  l’intensité  des  accidens  qui  se  ma- 
nifesteront. On  entretiendra  la  liberté  du  ventre, 
par  le  secours  des  lavemens;  on  prescrira  une  diète 
sévère  et.  des  boissons  délayantes,  comme  l’eau 
de  veau,  aiguisée  d’un  peu  de  sel  de  nitre,  l’eau  de 
poulet,  de  chiendent,  de  pariétaire,  de  graine 
de  lin,  etc.  C’est  à la  sagacité  du  Chirurgien  à 
saisir  les  indications  particulières  et  à prescrire  , 
selon  l’exigence  des  cas,  ce  qu’il  croira  le  plus 
convenable. 

2189.  Il  faut  engager  la  femme  à nourrir  son 
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enfant,  à moins  que  les  premiers  accidens  de  l’opé- 
ration, ou  ceux  qui  l’ont  précédée,  ne  lui  en  ôtent 
les  facultés.  Plusieurs  Praticiens  ont  déjà  donné 
ce  précepte,  et  ont  fait  suppléer  à la  succion  de 
l’enfant,  par  celle  qu’on  exerce  au  moyen  d’une 
pipe,  ou  en  faisant  téter  de  petits  chiens.  C’est  le 
moyen  d’appeler  l’humeur  laiteuse  vers  les  ma- 
melles, de  la  détourner  de  la  matrice,  et  de  tarir 
plus  promptement  la  source  des  écoulemens  qui 
se  font  par  la  plaie  *de  ce  viscère. 

21  go.  Après  la  consolidation  parfaite  delà  plaie,  Précamion 
la  femme  ne  devroit  pas  se  dispenser  de  porter  un  rèonsniid^ 
bandage  en  forme  de  ceinture,  pour  prévenir  les  ,ioy  d°e'  il 
hernies  consécutives  qui  arrivent  souvent  après  plaie‘ 
l’opération  césarienne,  et  dont  le  volume  devient 
quelquefois  énorme. 

ARTICLE  Y. 

Des  grossesses  par  erreur  de  lieu communément 
appelées  extra-utérines. 


2i9r.  La  matrice  n’est  pas  le  seul  endroit  où  De]a?rof. 
i entant  puisse  se  former,  se  nourrir  et  s’accroître  • se1se  e*"';u 

P*»0?'  s’en  <*»  tro'™  les  trompes, 
les  ovaires , et  dans  la  cavité  abdominale  : ce  qui 
constitue  trois  espèces  de  grossesses  extra-utérines 
un  peu  differentes,  quoique  les  symptômes  et  les 
suites  en  soient^  à peu  de  choses  près,  les  mêmes. 

Si  le  premier  siégé  de  l’homme,  comme  l’a  dit  le 
savant  et  illustre  baron  de  Haller , et  ainsi  que 
eaucoup  r autres  J ont  pensé , est  manifestement 
dans  1 ovaire;  s.  c’est  là  où  il  est  concu,  et  si  la 
trompe  nest  que  le  canal  destiné  à le  transmettre 

E e 4 
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dans  la  matrice,  ces  sortes  de  grossesses  ne  doivent 
pas  nous  surprendre,  et  celles  où  l’enfant  se  déve- 
loppe dans  la  matrice  même  sont  bien  plus  propres 
à exciter  notre  admiration.  Que  d’obstacles  en 
effet  l’œuf  fécondé , ou  le  premier  produit  de  la  con- 
ception, ne  doit-il  pas  rencontrer  avant  que  d’y 
arriver,  et  que  de  facilité  la  trompe,  si  étroite  du 
côté  de  ce  viscère  et  si  large  vers  le  ventre , 11e  lui 
offre-t-elle  pas  à descendre,  ou  à tomber  dans  cette 
cavité  ! 

2ic)2.  De  ces  trois  espèces  de  grossesses  par  er- 
reur de  lieu,  celle  delà  trompe  paroîtla  plus  ordi- 
naire : un  grand  nombre  d’Auteurs,  tels  que  Dou- 
glas, Santorini , Riolan,  Duverney , Solingen,  etc.  en 
rapportent  des  exemples  auxquels  on  pourroit  en 
ajouter  beaucoup  d’autres  aujourd’hui  (1),  tandis 
qu’on  en  rencontre  à peine  quelques-uns  de  fœtus 
loges  dans  les  ovaires.  Nous  y avons  trouvé  une 
masse  osseuse  assez  in  forme,  en  tourée  de  neuf  dents 
bien  solides,  et  beaucoup  de  cheveux  entremêlés 
d une  grande  quantité  de  matière  comme  lmiy- 
reuse  ; et  depuis  ce  temps,  deux  autres  fœtus  dont 
1 un  paroissoit  du  ternie  de  sept  mois,  et  l’autre 
de  celui  de  neuf  : ce  dernier  pesoit  huit  livres  et 
demie  (2).  Dionis  (3),  Simon  (4),  Galli  (5),  etc. 


(1)  Nous  en  avons  recueilli  cinq  exemples  dans  un 
très-court  espace  de  temps  , depuis  quelques  années. 
Voyez  §.  2201  et  suivans. 

(2)  Voyez  §.  1989  et  223i, 

*(3)  Dissertation  sur  la  génération. 

(4)  Recherches  sur  l’opération  césarienne.  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chirurgie. 

(5)  Mémoires  de  l’Instilutde Bologne,  tom.  II,  part.  III. 
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fournissent  des  observations  de  grossesse,  où  Je 
foetus  s’étoit  développé  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre,  et  dont  le  placenta  adbéroit  au  mésen- 
tère, au  bas  de  la  colonne  lombaire,  à l’une  des 
tompes,  ou  sur  le  fond  de  la  matrice  (r).  Si 
quelques-uns  des  enfans  qui  se  sont  trouvés  dans 
la  cavité  abdominale,  à l’ouverture  du  cadavre 
delà  mère,  sembloienty  avoir  été conçus,  comme 
ceux  qui  sont  Je  sujet  des  observations  de  Dionis , 
Simon  et  Galli  , les  autres  y étoient  tombés  à la 
suite  de  la  rupture  de  la  matrice  , ou  de  l’une  des 
tiompes  dans  lesquelles  ils  s étoient  formés  et  plus 
ou  moins  développés. 


Section  première. 

Signes  des  differentes  espèces  de  grossesses  extra- 

utérines. 

219^.  Il  est  presque  impossible  de  bien  reeon-  Te™, 
noilre  ces  grossesses  avant  lepoque  où  les  mouve- lori  pf 
mens  de  1 enfant  se  font  sentir,  c’est-à-dire  , avant  *0™*°*' 

grossess 

L’observation  Je  Galli  est  aussi  insérée  dans  le  Suppl 
d‘ ,l*îhl;“.rÇe  i’Hemer,  part.  II,  pag.  67.  PP 

^ 1)  Le  fait  de  ce  genre  qui  paroît  le  plus  extraordinaire 
est  cellt.  au.  a elé  publié  à Londres  en  .70, , par  TpÛZrk 
rumbull,  puisque  le  plaeenta  étoilsimince  l’on  l'a"ro“ 
pr,s  pour  une  membrane , et  le,  vaisseaux  si  peHt,  oXn 

se  perdoienî  au  Wv"  ^miüdüom 

se  perao.ent  au  péritoine,  à l'estomac,  au  foie  aux  in 

e lins  au  mesentére,  au  mésocolon,  etc.  (rorez  Cn*XH 
tl  „e  if  ,n,desSc‘,™c«.  publié  par  la  Société  PhiToma- 
lolue  VI,  pag?™]  deMédcdne’  r'diSéparM.  SédiUo,, 


OU 
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le  quatrième  et  même  le  cinquième  mois , si , à la 
rigueur,  nous  n’avons,  avant  ce  temps,  que  des 
signes  incertains  de  la  grossesse  ordinaire.  Lorsque 
l’enfant  se  forme  et  se  développe  dans  l’un  de  ces 
lieux  insolites , la  femme  , au  rapport  de  quelques 
Auteurs,  ne  cesse  pas  d’être  réglée,  et  ne  vomit 
point  dans  les  premiers  temps  comme  dans  les 
autres  grossesses  ; ce  qui  fait  quelle  ne  peut  se 
soupçonner  enceinte  d'aussi  bonne  heure  : les  ma- 
melles ne  filtrent  pas  de  lait  ; le  ventre  ne  se 
tuméfie  que  du  côté  de  la  trompe  ou  de  l’ovaire 
qu’occupe  l’enfant,  et  les  mouvemens  de  celui-ci 
se  font  sentir  dans  un  autre  lieu;  ces  grossesses 
enfin  sont  compliquées  de  mille  accidens,  pour 
ainsi  dire*,  dès  le  moment  où  elles  commencent  : 
mais  tous  ces  indices,  souvent  démentis  par  l’ex- 
périence, sont  on  ne  peut  pas  plus  illusoires.  La 
femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  commu* 
niquée  par  Cyprianus  ne  fut  pas  réglée  pendant 
le  cours  de  sa  grossesse , et  celte  évacuation  ne 
reparut  qu’après  le  dixième  mois,  environ  cinq  ou 
six  semaines  après  l’époque  des  douleurs  que  cette 
femme  avoit  senties  pour  accoucher.  Aucune  de 
celles  que  nous  avons  été  à même  de  voir  n’a  eu 
ses  règles  : toutes  ont  éprouvé,  à quelque  chose 
près,  les  accidens  d’une  grossesse  ordinaire,  à 
l’exception  d’une  seule  qui  s’est  parfaitement  bien 
portée  jusqu’à  l’époque  du  neuvième  mois.  Dans 
l’exemple  de  grossesse  par  erreur  de  lieu  , publié 
par  Simon  y d’après  Sabatier  le  père  , il  y eut  des 
coliques  et  un  vomissement  continuel , depuis  le 
commencement  jusqu’à  la  fin.  Combien  de  femmes 
d’ailleurs  ne  sont-elles  pas  réglées  pendant  les  trois 
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ou  quatre  premiers  mois  d’une  bonne  grossesse  ? 
Combien  d’autres  qui  ne  vomissent  dans  aucun 
temps  de  celle-ci , et  qui  n’ont  pas  la  moindre 
apparence  de  lait  dans  les  mamelles?  Quant  à la 
tuméfaction  du  ventre,  nous  n’entrevoyons  pas 
bien  clairement  pourquoi  elle  seroit  différente  de 
ce  qu’on  remarque  dans  une  grossesse  ordinaire, 
ou  le  fond  de  la  matrice  est  incliné  vers  l’un  des 
côtés  : surtout  après  les  premiers  mois,  et  bien 
plus  encore  vers  Je  dernier  temps,  qui  est  celui 
où  la  femme  réclame  les  secours  de  l’art.  Quand 
la  grossesse  a son  siégé  dans  l’une  des  trompes 
ou  dans  l’un  des  ovaires,  il  est  hors  de  doute  ce- 
pendant que  la  tumeur  circonscrite  quelle  pré- 
sente occupe  d abord  un  des  côtés  du  bassin,  et  ne 
peut  se  porter  sur  1 autre  dans  les  premiers  temps; 
mais  ce  n est  pas  seulement  en  palpant  le  ventre 
qu  on  peut  en  juger.  Nous  avons  observé,  dans  un 
cas  de  cette  espèce,  deux  jours  avant  la  mort  de  la 
femme,  que  cette  tumeur  sembloit  n’être  formée 
que  par  un  amas  de  vaisseaux  , tant  les  pulsations 
artenelles  etoient  fortes  et  remarquables  dans  tous 
les  points  accessibles  au  toucher.  L’état  de  déve- 
loppement où  nous  avons  trouvé  Je  système  vascu- 
laire du  kyste  chez  plusieurs  autres  femmes  vic- 
times egalement  dès  les  premiers  mois  d’une  gros- 
sesse extra-utérine,  nous  fait  penser  qu’on  auroit 
remarque  les  mêmes  pulsations  dans  la  tumeur 
avant  Ja  mort  de  ces  femmes 


(i  ) Nous  avons  été  consultés  par  un  très-grand  nombre 
de  femmes,  depuis  trente  ans , pour  des  engorgemens  et 
des  tumeurs  cpu  .'étaient  formés  dans  le  voisinage  de  la 


Observation. 
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2194.  Ce  n’est  que  par  le  toucher  qu’on  découvre 
le  siège  d’une  grossesse  que  les  mouvemenscle  l’en- 
fant ont  déjà  mise  en  évidence.  Il  n’est  peut-être  pas 
impossible  alors  de  déterminer,  par  ce  .moyen,  si 
l’enfant  occupe  la  trompe  ou  la  cavité  abdomi- 
nale; si  ses  enveloppes  ont  des  rapports  avec  la 
matrice  ou  non.  La  femme  étant  couchée  sur  le 
dos,  de  manière  que  les  müscles  abdominaux  soient 
relâchés,  on  commence  par  s’assurer  de  l’existence 
de  l’enfant , soit  par  ses  mouvemens,  soit  en  lou- 
chant ses  membres.  Ensuite  on  introduit  un  doigt 
dans  le  vagin  , pour  juger  de  l’état  du  col  de  la 
matrice  et  de  la  grosseur  de  son  corps,  compa- 
rativement à la  grosseur  de  cet  enfant.  L’un  et 
l’autre  doivent  être  à peu  près  dans  l’état  naturel  : 
le  corps  de  la  matrice  du  moins  doit  être  beau- 
coup plus  petit,  moins  développé,  qu’à  pareil 
terme  d’une  grossesse  ordinaire. 

2195.  L’examen  anatomique  de  plusieurs  fem- 
mes mortes  des  suites  d’une  grossesse  extra-uté- 
rine , nous  a confirmés  dans  l’opinion  où  nous 
étions  qu’on  pouvoit  reconnoître  l’existence  de 
ces  sortes  de  grossesses  par  le  toucher,  et  pour 
ainsi  dire  en  déterminer  le  siège.  La  première 
nous  fut:  adressée  vers  le  milieu  d’octobre  1792, 
par  un  Médecin  de  Joinville  qui  lui  avoil  donné 
des  soins  durant  plusieurs  mois.  Elle  arriva  à Pa- 
ris dans  un  état  de  lièvre  de  pourriture  qui  ne 

matrice,  et  dans  aucun  de  ces  cas,  même  dans  ceux  où  la 
tumeur  étoit  éminemment  inflammatoire,  nous  n’avons 
trouvé  ni  celte  expansion  du  système  vasculaire  de  la 
tumeur , ni  ces  fortes  et  nombreuses  pulsations  arté- 
rielles. 
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laissoit  aucun  espoir  de  la  conserver  : et  elle 
mourut  le  10  novembre  suivant.  Elle  étoit  deve- 
nue grosse  vers  les  premiers  jours  d’octobre  1791, 
et  n’avoit  éprouvé  jusqu’au  20  décembre  que  les 
accidens  très-ordinaires  à cet  état,  tels  que  des 
dégoûts  , des  nausées , des  vomissemens , et  la 
suppression  des  règles  : mais  à celle  époque  du 
20  décembre,  elle  ressentit  de  violentes  coliques, 
spécialement  dans  la  région  hypogastrique,  qui 
se  soutinrent  pendant  deux  mois,  et  pour  les- 
quelles elle  prit  soixante  bains.  Les  mouvernens 
de  l’enfant  se  firent  sentir  pour  la  première  fois 
le  19  février  1792,  et  pour  la  dernière  fois  le 
3o  niai  suivant.  Vers  le  4 juillet , celle  femme 
commença  à perdre  des  eaux  roussâtres,  et  en  si 
giande  abondance,  quelle  mouilloit  chaque  jour 
une  grande  quantité  de  linge,  et  que  sa  chambre 
en  eloit  mondée;  elle  perdit  aussi  beaucoup  de 
sang,  et  cette  perle  continua,  par  intervalles  jus- 
que vers  la  fin  de  septembre.  A l’instant  même 
ou  elle  commença  à perdre  des  eaux  et  du  sang, 
elle  éprouva  de  nouvelles  coliques  et  des  maux 
de  reins  qui  lui  firent  croire  qu’elle  alloit  accou- 
cher : ces  douleurs  cessèrent  après  quelque  temps 
et  furent  remplacées  par  d’autres,  tantôt  plus 
aiguës,  et  tantôt  moindres,  mais  habituellement 
sourdes,  et  toujours  accompagnées  de  fièvre,  de 
devoiement  et  d’insomnie.  Je  vis  cette  femme 
presque  mourante  le  surlendemain  de  son  arrivée 
a Pans,  3o  octobre;  et  je  reconnus  en  palpant  le 
ventre  et  en  touchant  du  côté  du  vagin  qu’il 
existent  un  enfant,  mais  qu’il  étoit  hors\ie  la  ma- 
trice ; que  sa  tête  engagée  dans  le  bassin  se  pré- 
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sentoit  facilement  au  doigt  introduit  dans  le  vagin; 
que  l’épaisseur  des  parties  qui  l’enveloppoient  per- 
mettoil  de  suivre  distinctement  une  des  sutures, 
et  de  reconnoître  la  fontanelle  antérieure;  que  sa 
position  étoit  des  plus  naturelles,  et  que  sa  gros- 
seur dénotoil  un  enfant  de  sept  à huit  mois  : il 
étoit  mort,  comme  on  peut  le  présumer.  Le  col 
de  la  matrice  étoit  déjeté  sur  le  côté  gauche  de  la 
symphyse  du  pubis  : sa  forme , sa  longueur,  son 
épaisseur,  sa  fermeté,  n’oflfroient  rien  de  remar- 
quable, et  l’orifice  étoit  resserré  au  point  de  ne 
pouvoir  admettre  le  bout  du  doigt  : il  se  présentoit 
sous  ces  divers  rapports  comme  chez  toutes  les 
femmes  qui  ne  sont  pas  enceintes.  Le  corps  de  la 
matrice  se  découvroil  presque  aussi  facilement 
que  son  col  : il  s’élevoit  derrière  le  pubis  gauche 
au-dessus  duquel  il  se  faisoit  sentir  avec  un  peu 
d’attention  comme  une  petite  tumeur  aplatie  et 
allongée,  appliquée  à la  partie  antérieure,  infé- 
rieure et  un  peu  latérale  gauche  de  la  poche  qui 
contenoit  l’enfant.  Cette  poche  occupoit  bien  plus 
le  côté  droit  du  ventre  que  l’autre  côté  (i). 

2196.  L’examen  anatomique  nous  fit  voir  que 
je  ne  m’étois  pas  trompé  dans  mes  premières  re- 
cherches ; que  l’enfant  se  présentoit  comme  je 
l’avois  annoncé  ; que  la  matrice  n’avoit  que  ses 


(1)  Je  jetai  ces  observations  sur  le  papier  après  ma 

Ï>remière  visite , et  je  crayonnai  par  quelques  traits  seu- 
ement  la  forme  et  le  rapport  des  deux  tumeurs,  c’est-à- 
dire,  de  la  poche  qui  contenoit  l’enfant,  et  de  la  matrice, 
en  attendant  que  l’ouverture  du  cadavre  pût  rectifier 
l’idée  que  j’avois  conçue  de  l’une  et  de  l’autre  : ce  qui 
eut  lieu  le  n novembre. 
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dimensions  naturelles,  et  que  ses  rapports  avec  la 
tumeur  formée  par  cette  espèce  de  grossesse 
étoient  exactement  tels  qu’ils  sont  désignés  plus 
haut  (1).  L’enfant  s’étoit  développé  dans  la  por- 
tion la  plus  large  de  la  trompe  du  côté  droit  : il 
étoit  de  la  grosseur  des  enfans  de  huit  mois;  en- 
tier et  assez  Lien  conservé,  sa  peau  n étant  altérée 
et  détruite  qu’en  très-peu  d’endroits.  C etoit  un 
garçon.  Je  l’ai  conservé  pendant  vingt-sept  mois, 
dans  un  vase  plein  d’eau , et  entièrement  à dé- 
couvert , sans  autre  soin  que  celui  de  renouveler 
l’eau  après  son  évaporation.  Je  l’ai  retiré  de  la 
glace  après  plus  de  six  semaines  de  congélation 
et  il  s’est  desséché  comme  les  pièces  d’anatomie- 
la  poitrine  et  le  ventre  seuls  s etant  détruits  pail- 
la pourriture.  Nous  supprimons  ici  beaucoup  de 
details  interessans  sur  cette  grossesse  extra-uté- 
rine parce  qu’ils  formeroient  la  matière  de  huit 
ou  dix  pages  d’impression  (2). 

2 197.  En  admettant  que  le  volume  de  la  matrice 
augmente  dans  la  grossesse  extra-utérine , comme 
J annonce  Levret,  d’après  un  seul  fait  (3) , celte 


rtp°]US  T”*  reConnu  avec  la  même  exactitude, 
1 état  de  la  matrice  et  ses  rapports  avec  le  kyste  qui  conl 

tenou  1 enfant  daus  un  autre  cas  de  grossesse  extV-uté- 
nne.  (Voyez  §.  22x3  etsuivans.) 

Lacroix,  étudiant  en  Chirurgie  et  élève  de 
M.  Brasdor,  que  ] avois  appelé  pour  ouvrir  le  cadavre 

vetTrelaZT6  ^ ^ ^ Jou'"al 

vertes  relatives  aux  differentes  parties  de  l’art  de  guérir 
iome  IV,  page  346.  g 5 

(3)  Observations  sur  les  Accouchemens  laborieux 
partie  II ; page  427,  quatrième  édition.  ' » 
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augmentation  ne  doit  être  bien  apparente  qu’au- 
lant  que  le  placenta  a quelque  rapport  avec  ce 
viscère.  Elle  reste  fermée  jusque  dans  les  derniers 
momens  de  ces  sortes  de  grossesses,  et  son  col  ne 
subit  aucun  changement,  si  ce  n’est  qu’il  devient 
un  peu  plus  gros  en  quelques  cas , et  qu’il  s’en- 
tr’ouvre  un  peu,  comme  le  dit  Galli  (i),  dans  les 
efforts  infructueux  que  fait  la  nature  pour  se  dé- 
livrer de  l’enfant  au  terme  ordinaire. 

2198.  L’existence  d’une  grossesse  extra-utérine 
étant  bien  reconnue,  il  n’est  peut-être  pas  impos- 
sible, comme  nous  l’avons  déjà  dit,  de  déterminer 
le  lieu  où  est  renfermé  l’enfant;  c’est-à-dire,  s’il 
est  dans  l’une  des  trompes  ou  dans  l’un  des  ovaires, 
ou  bien  dans  la  cavité  abdominale.  Dans  le  premier 
cas,  ses  mouvemens  doivent  être  moins  vagues  et 
ses  membres  plus  resserrés , à cause  de  l’enveloppe 
que  lui  fournit  la  trompe  ; le  corps  de  la  matrice , 
qu’on  découvre  par  le  procédé  indiqué  depuis  le 
§.  38i  jusqu’au  385  inclusivement,  est  inhérent 
à la  tumeur  formée  par  le  sac  qui  contient  l’enfant, 
et  ne  peut  en  être  séparé  : c’est  comme  une  autre 
tumeur  ajoutée  à celle-ci.  La  même  chose  a lieu 
quand  l’enfant  s’est  formé  dans  l’ovaire,  ou  bien 
lorsqu’il  se  trouve  dans  le  bas-ventre , le  placenta 
étant  greffé  sur  le  fond  de  la  matrice.  Dans  ce 
dernier  cas  , ses  mouvemens  doivent  être  plus 
étendus  et  plus  vagues,  parce  que  ses  membres  ne 
sont  pas  resserrés  dans  un  espace  aussi  borné  que 
dans  la  grossesse  tubaire,  ou  de  l’ovaire.  On  peut 


(1)  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de  Bologne  , 
tom.  II , part.  III. 

distinguer 
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distinguer  plus  nettement  Je  corps  de  la  matrice 
ci  avec  la  tumeur  formée  par  le  produit  de  la  con- 
ception, pourvu  que  le  placenta  n’y  soit  point 
attache  ; et  on  peut  l’en  écarter  plus  ou  moins  en 
pratiquant  le  toucher  convenablement. 


S E 


c T I O N II. 


Événement  de  la  grossesse  extra-utérine  en  général 
et  des  indications  qu’elle  présente. 

eitri?ut'élT^trê-me”ent  I'are,clu’“ne  grosse 

, , Pal  vienne  aussi  heureusement  àde 

Tzz:z  trr ordinaire:  surt°ut  «ue^ - 

ou  I enfant  est  dans  la  trompe,  parce  que  le  tissu 
de  ce  canal  e'.ant  trés-mince,  ne  peut  s’étendre 

assez  deTatCnmenf’  “ "e  re?oit  Pas  d’ailleurs 
ssez  de  sang  pour  fournir  tout  ce  qui  est  né- 

cenüWll  d"Ve,°PPe™ent  « à celui  du  pla- 
• a plupart  des  fœtus  trouvés  dans  les 
rompes  ou  les  ovaires,  n’offroient  que  Je  vo 

!Zone  de  tTOis.ou  q».«™  Jde* 

ne  Ef ï;r™  tr*  ‘«s 

pa^rwL^if1 zUrCe  faci  et  ”’e" 

«pure  le»  circonstances  (3).  Pn  ÉlèyTdePi’HôtélI 

(z)  Vo^T° franfais' 

Tome  IJ  hémorragies  de 

Ff 
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Dieu  de  Paris  en  a présenté  un  autre  exemple  à 
l’Académiede  Chirurgie (i),  en  1783.  Si  quelques- 
uns  des  membres  de  celte  Académie  ont  jugé  après 
l’examen  de  la  pièce  anatomique,  que  l’enfant 
étoit  dans  l’extrémité  de  la  trompe,  le  plus  grand 
nombre  a pensé  qu’il  étoit  dans  l’ovaire  gauche. 
On  peut  joindre  à tous  ces  faits  celui  dont  nous 
venons  de  parler  au  §.  2ig5,  quoique  l’enfant 
ne  fût  pas  tout-à-fait  à terme  au  moment  où  il 
mourut. 

2200.  Il  paroît,  malgré  ces  exceptions,  que  la 
trompe  ne  peut  se  développer  au-delà  de  ce  qu’il 
faut  pour  contenir  et  nourrir  un  enfant  de  trois 
ou  quatre  mois;  que  c’est  à cette  époque,  pour 
l’ordinaire,  et  même  plus  tôt,  qu’il  cesse  de  vivre, 
et  qu’après  ce  temps  il  se  dessèche,  ou  il  se  putré- 
fie ; ou  bien  que  la  trompe  se  déchire , et  le  laisse 
échapper  dans  le  bas-ventre,  avec  des  flots  de 
sang  qui  précipitent  promptement  la  femme  au 


la  matrice  ou  les  pertes  de  sang.  On  lit  encore  une  autre 
Observation  de  grossesse  tubaire  parvenue  à terme, 
dans  le  Journal  de  Médecine  du  mois  de  janvier  1774. 
Mais  ce  fait  est  si  singulier,  et  l’Auteur  qui  l’a  commu- 
niqué paroît  avoir  si  peu  de  connoissance  , qu’il  est  per- 
mis d’en  douter. 

(1)  M.  Bqhhazar , au  mois  de  juin  1783  : la  femme 
étoit  morte  à l’Hôtel— Dieu  le  4 du  mois  précédent,  et  se 
crovoit  grosse  [depuis  le  commencement  d’août  1782. 
M.  Allan,  notre  confrère,  lui  avoit  donné  des  soins  chez 
elle  pendant  cinq  mois  consécutifs  , et  avoit  fortement 
présumé  l’existence  de  l’espèce  de  grossesse  dont  il  s’agit, 
qui  fut  singulièrement  orageuse. 
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tombeau  , comme  on  Je  voit  dans  les  observations 
suivantes. 

2201 . Une  femme  de  vingt-cincr  ans  bipn  p™  , 
stituée/élant  à dîner,  le  5 floréal  an  tx , avril i 800' 
vers  Jes  quatre  heures  du  soir,  ressentit  dans 

terla.Tl”  "ne  ™ d°UleUr?  V"  r°b,i§ea  de  quit- 
ter la  table,  et  qui  augmenta  au  point  de  lui  faire 

perdre  presque  entièrement  connoissance.  Vers  Jes 

six  1 eu  res , il  y a eu  quelques  légers  mouvemens 

convulsifs,  et  a huit  cette  femme  mourut.  A l’ou- 

°"  Vit  l0Ute  la  cavi'é 

ale  remplie  de  sang,  et  on  aperçut  une  esDèce 
de  poche  anévrismaïe  ou  varicmeûse  „„i 

sou  s être  formée  da  ns  l’épaisseur  du  ligamem  lar^ê 

oe  la  matrice  du  coté  drnîr  ot  • & . {■>'- 

‘ T ’ A I1(û,  1 , üroit  » et  qui  s etoit  crevée 

Auteur  de  cette  observation  n’y  reconnut 
une  grossesse  extra-mérine  • mais  ob  1 P? 

cette  poX'ét^étok  tr°mpe  eUe-même  formoh 
encore  °S  7 **»?"*' 

voissoit  du  terme  de  « 8 • embryon  qui  pa- 

Journal  de  Médecine P™ ^ 
et  Boyer , iom.  ( 

espece  , et  sraddahTe^iL^Tmcs"  ^ ^ >a  méme  ow,ti“' 
tails,  à la  Société  de  MJJ  ■ Presc!ue  'dus  ses  dé- 
et  MM.  Bouvier  et  Bodin  ° d"6’  Seante  a"  Louvre, 
casion  d'en  remué, mr  d “ .aUlre'  0n  ™t  oc- 

de  dissection  de  l’ÉeiI  t '£££> 

te  «csr 

gTO  ’ ful  *nsl™'  d’un  autre  encor* 
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qui  avoit  eu  lieu  clans  un  village  situe  près  d'A- 
valon.  Tous  ces  faits  offrirent,  dans  l’espace  de 
quelques  mois , autant  d exemples  de  grossesses 
tubaires  du  terme  d’environ  six  semaines,  et  ter- 
minées de  la  même  manière.  Une  autre  grossesse 
de  cette  espèce  se  développa  jusqu’au  troisième 
mois  révolu , chez  madame  la  B.  de  L. , âgée  de 
trente -deux  ans,  et  se  termina  aussi  par  la  rup- 
ture de  la  trompe  et  un  épanchement  mortel  dans 
1 abdomen  , le  29  brumaire  an  ix , 20  novembre 
1800.  Voyez  Dissertation  sur  les  grossesses  extra- 
utérines  , n°  23  , École  de  Médecine  de  Paris, 
ann.  1806(1). 

2 2o3 . Le  sort  de  la  femme  n’est  pas  également 
fâcheux  dans  tous  ces  cas.  Lorsque  la  trompe  qui 
contient  l’enfant  ne  se  déchire  pas,  tantôt  elle 
s enflamme  et  contracte  des  adhérences  avec  les 
parties  circonvoisines  ; il  se  forme  des  dépôts , 
des  ouvertures  , qui  établissent  des  communica- 
tions, tantôt  avec  le  canal  intestinal  ou  avec  les 
voies  urinaires  (2),  et  tantôt  à l’extérieur  du 
ventre,  par  où  les  débris  du  fœtus  peuvent  être 

■ (1)  O11  trouve  quelques  faits  de  cette  espèce  dans 
u4mand,  pages  58  et  suivantes,  dont  l’issue  n’a  pas  été 
moins  fâcheuse;  ainsi  que  dans  Mauriceau,  livre  1 , cha- 
pitre V,  et  beaucop  d’autres  Auteurs.  {Voyez  aussi  l’Ob- 
servation de  y assal,  dans  les  OEuvres  anatomiques  de 
Duverney , tome  II,  page  353  ; et  Portftl , page  126, 
Pratique  des  Accouchemens , qui  paroît  être  la  même.) 

(2)  Observation  communiquée  par  M.  Morlanne , 
Chirurgien-Accoucheur  à Metz,  insérée  dans  le  Recueil 
périodique  de  la  Société  de  Médecine,  tom.  XIII,  pag.  70; 
et  un  autre  fait  moins  authentique  annoncé  dans  la  Ga- 
zette de  Fiance  du  6 floréal  au  xï 
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expulses  ou  extraits,  et  la  femme  guérit  après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  D’autres  fois  l’enfant 
se  conserve  entier,  se  dessèche  et  se  durcit,  et  la 
femme  en  est  peu  incommodée  après  les  premiers 
mois,  ou  les  premières  années  ; ce  qui  ne  l’empêche 

pas  d’avoir  d’autres  enfans  et  d’accoucher  heureu- 
sement. 

2204.  La  terminaison  des  grossesses  où  l’en- 
fant est  contenu  dans  l’ovaire  ou  dans  la  cavité 
abdominale  , n’est  pas  fort  différente  de  celle  des 
grossesses  tubaires.  Si  l’enfant  peut  s’y  développer 
davantage  y vivre  plus  long-temps,  et  parvenir 
au  ternie  de  sa  maturité  ordinaire  , ne  pouvant 
M)ri, r par  les  voies  naturelles,  il  périt  à la  suite 
des  efforts  inutiles  que  fait  la  nature  pour  s’en  déli- 
vrer,  et  produit  ensuite,  le  plus  souvent  au  moins, 
des  accidens  redoutables  et  très-fâcheux.  La 
femme  ny  succombe  pas  toujours,  il  est  vrai  • 
-T,S  ^Ur  ^ le  bonheur  d’échapper  à tan  J 

d ecumls,  du  autres  en  sont  victime!  Dans  œ 

' ’ co,nme  'lans  la  première  de  ces  espèces  de 
grossesses exlra  ulennes,  l’enfantel ses  enveloppes 
se  dessèchent  quelquefois,  et  la  nature  assure™ 
çore,  par  ce  moyen,  des  jours  plus  ou  moins  longs  à 
la  more  mais  qui  ne  sont  pas  exempts  de  troubles 
et  de  douleurs  dans  les  premières  années  Les 
Auteurs  nous  ont  conservé  l’histoire  de  plusieurs 

l’espace  de  “"‘/T"  de  Parei,s  «.fans'pendant 
meme  quarante-six  ans  (1).  ' fet 


un  Mchnofrc  de  raSSe™b]és  dans 

101  ancl>  Ju  a 1 Academie  des  Sciences 
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2205.  Nous  avons  déjà  fait  observer  que  le  des- 
sèchement de  l’enfant  n’étoit  pas  le  seul  moyen 
par  lequel  la  nature  tendît  à la  conservation  de  la 
femme,  dans  ces  sortes  de  grossesses;  que  quel- 
quefois ellesuivoit  une  marche  différente;  qu’il  se 
formoit  des  dépôts,  des  ulcères,  par  où  les  débris 
du  fœtus  éloient  expulsés  à la  longue.  Mais  com- 
bien cette  voie  est  incertaine  et  périlleuse  , quand 
l’enfant  conçu  hors  de  la  matrice  a pris  l’accrois- 
sement qu’il  a coutume  d’acquérir  dans  ce  viscère 
même!  Que  de  femmes  ont  succombé  aux  acci- 
dens  inséparables  de  la  formation  de  ces  sortes  de 
dépôts,  avant  qu’ils  ne  se  fussent  ouverts!  Combien 
d’autres  en  nuroient  été  victimes  également  si  la 
chirurgie  n’eût  secondé  à propos  les  efforts  de  la 
nature,  en  agrandissant  l’entrée  des  sinus  qu’elle 
s’éloit  pratiqués , et  en  la  débarrassant  du  corps 
étranger  qu’elle  y présentoit  ! 

2206.  Les  livres  de  l’art  sont  remplis  d’observa- 
tions dont  la  plupart  tendent  à démontrer  l’impuis- 
sance des  efforts  de  la  nature,  quoique  toujours 
dirigés  vers  un  but  salutaire;  et  quelques  autres, 
l’efficacité  des  secours  de  l’art,  quand  ils  sont 
administrés  à propos.  L’observation  de  Littré  (1)  et 
d’ Amand  (2)  n’est  pas  la  seule  qui  offre  l’exemple 
d’un  fœtus  extra- utérin  rejeté  par  la  voie  des 


en  1748-  On  pourroit  y en  ajouter  rie  nouveaux,  et  beau- 
coup plus  récens  , notamment  celui  qui  fut  observé  à 
"Vitry-le-Français,  en  1778  , sur  une  femme  de  l’Age  de 
soixante-dix-huit  ans , qui  portoit  cet  enfant  depuis  irSi. 
(j)  Mém.  de  l’Académie  des  Sciences,  année  1702. 

(2)  Amand , page  58. 
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garde-robes,  et  en  quelque  sorte  pièce  par  pièce. 

On  trouve  un  fait  analogue  , publié  par  Nourse, 
dans  les  Transactions  philosophiques  (ij;  et  un 
autre  par  GiJJ'ard,  dans  la  Bibliothèque  Britan- 
nique (a),  qui  paroît  être  le  même,  à quelques 
circonstances  près. 

2207.  M;  Bourse,  appelé  pour  secourir  une  Observation, 
femme  qui  éprouvoit  les  symptômes  d’une  fausse- 
couche  , reconnut  que  le  corps  de  la  matrice,  des- 
cendu dans  le  bassin , pressoit  tellement  le  rectum 
et  la  vessie,  qu’il  gênoit  beaucoup  la  sortie  des 
exci emens  et  des  urines,  et  que  l’orifice  de  ce 
viscère  se  trouvoit  un  peu  au-dessus  du  pubis. 

Mandé  de  nouveau  quelques  jours  après,  il  ap- 
prit qu’une  Sage-Femme  venoit  d’extraire  un 
iœtus  entier,  flétri  et  comme  putréfié,  par  l’anus; 
il  vit  que  le  cordon  ombilical  sortoit  par  celte 
voie  de  la  longueur  de  plusieurs  pouces,  et,  en  le 
suivant  du  doigt,  à la‘  hauteur  de  trois  pouces  en- 
viron, il  reconnut,  à l’intestin  rectum , une  ouver- 
ture assez  spacieuse,  qui  sembloit  pénétrer  dans 
1 utérus,  et  par  laquelle  il  essaya  d’extraire  le  pla- 
centa, dont  il  ne  put  obtenir,  dit-il,  que  quelques 
lambeaux  putréfiés.  La  femme  perdant  beaucoup 
de  sang  et  d autres  matières  par  l’anus , mourut  le 
vingt-sixième  jour.  A l’ouverture  de  son  corps  on 
trouva  une  sorte  de  sac  membraneux,  de  forme 
irreguhere,  qui  s ’étendoit  derrière  l’utérus  auquel 
il  doit  adhèrent,  et  se  lermmoit  du  côté  gauche, 
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à cette  partie  du  colon  qui  aboutit  au  rectum. 
Ce  sac,  qui  sembloil  formé  par  l’ovaire,  et  dans 
lequel  s’ouvroit  cependant  la  trompe  droite, 
conterioit  le  reste  du  placenta  et  des  membranes  , 
et  communiquoit  d’ailleurs  avec  le  rectum  par 
un  ulcère  de  quatre  pouces  ou  environ  de  dia- 
mètre. 

2208.  Ce  fait,  de  M.  N ourse , ne  diffère  de  celui 
de  Giffard,  qu’en  ce  que  la  femmme  dont  parle  ce 
dernier  n’a  survécu  que  six  jours  à l’espèce  d’ac- 
couchement dont  il  s’agit;  toutes  les  circonstances 
d’ailleurs  étoient  parfaitement  les  memes. 

2209.  Ces  faits,  et  d’autres  encore  plus  ou  moins 
analogues  , pourront  parojiire  un  peu  moins  ex- 
traordinaires que  celui  dont  nous  avons  été  en 
quelque  sorte  témoins  au  mois  de  floréal  an  ix  , 
juin  1799,  puisque  ces  fœtus  expulsés  par  l’anus 
paroissoient  au  plus  du  terme  de  trois  mois  à trois 
mois  et  demi  de  conception , tandis  que  celui  dont 
nous  allons  parler  étoit  de  sept  révolus  , lorsqu’il 
mourut  dans  le  sein  de  sa  mère,  où  il  resta 
sept  autres  mois  encore  après  sa  mort.  La  femme 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  se  croyoit 
grosse  de  trois  mois  et  plus  en  prairial  an  vu  , ou 
la  fin  de  juin  1798,  et  l’étoit  devenue  conséquem- 
ment en  ventôse,  ou  mars,  lorsque  de  violentes 
douleurs  semblables  à celles  d’une  fausse-couche, 
et  d’autres  accidens,  déterminèrent  M.  Bergeret., 
son  chirurgien  et  son  accoucheur,  à recourir  à la 
saignée,  aux  bains,  aux  fomentations  émollien- 
tes, etc.  Ces  accidens  se  reproduisirent  plusieurs 
fois,  parvinrent  au  point  de  donner  dans  la  suite 
les  plus  vives  inquiétudes , et  de  faire  douter 
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de  l’existence  de  la  grossesse  même,  qu’on  avoit 
crue  si  bien  établie  pendant  quelque  temps  :ce  qui 
détermina  à me  consulter,  le  27  brumaire,  époque 
de  la  révolution  du  neuvième  mois.  Les  mouve- 
mens  qu’on  avoit  pris  pour  ceux  d’un  enfant , ne 
se  fa  1 soient  plus  sentir  depuis  plus  de  six  se- 
maines : le  ventre  étoit  excessivement  développé, 
tendu,  et  d’une  telle  sensibilité  qu’on  osoit  à peine 
le  toucher,  loin  de  pouvoir  le  palper  profondé- 
ment, et  de  manière  à reconnoître  ce  qu’il  con- 
tenoit;  des  douleurs  déchirantes  se  faisoient  sentir 
vers  la  fosse  iliaque  droite  ; la  fièvre  étoit  ardente 
et  la  physionomie  singulièrement  altérée,  de  sorte 
que  tout  sembloit  annoncer  un  danger  pressant. 
En  avançant  le  doigt  profondément  dans  le  vagin 
on  remarquoit  que  le  col  de  la  matrice  étoit  der- 
rière le  pubis  et  retiré  vers  le  haut  de  la  symphyse- 
que  le  corps  de  cet  organe  étoit  au-dessus  de  cette 
meme  symphyse  et  sous  la  ligne  blanche,  sans  alté- 
ration m augmentation  bien  apparente  de  volume: 
observations  que  j avois  eu  occasion  de  faire  dans 
plusieurs  cas  de  grossesses  extra-utérines,  et  bien 
plus  souvent  dans  ceux  d’hydropisie  ou  de  maladie 
des  ovaires,  pour  lesquelles  j’avois  été  consulté. 
On  découvrit  de  plus,  mais  assez  confusément, 
au-dessus  de  1 entrée  du  bassin,  une  niasse  volu- 

parî'e  de  l’ahd’  qui  OCCUPoit  une  grande 

] rue  de  1 abdomen,  sans  pouvoir  distinguer  si 

niouesT  enfam'.0U  rune  de  ces  maladies  orga- 
niques dont  on  vient  de  parler.  Assuré  par  cet 

examen  que  a matrice  ne  contenoit  rien  , l dé- 

;ra:  sans  del0'^  q^e  s’il  existoit  une  grô  sesse 
cdle  eloit  extra-utérine.  b ’ 


456  L’ART 

2210.  Je  n’entendis  plus  parler  de  la  femme 
Lefort  que  le  26  floréal  de  l’année  suivante,  en 
apprenant  à sa  porte  même  qu’on  l’avoit  accouchée 
quelques  jours  avant  par  le  fondement;  et  j étois 
loin  alors  de  croire  quelle  existât  encore,  d’après 
l’état  déplorable  où  je  l’avois  laissée  six  mois  au- 
paravant , et  qu’elle  eut  pu  reprendre  assez  de 
forces  pour  se  livrer  aux  soins  de  son  commerce  et 
partager  les  plaisirs  de  la  société  pendant  une  par- 
tie de  l’hiver.  Je  la  vis  à l’instant  même;  elle  me 
rendit  compte  de  ce  qui  s’était  passé  : mais  je  la 
trouvai  dans  un  tel  état  de  foiblesse  et  dépuise- 
ment, que  je  jugeai  qu  elle  ne  pouvoitaller  au-dela 
du  lendemain,  loin  de  regarder  son  accouchement 
comme  un  événement  heureux.  L’enfant  ne  me 
parut  pas  au-dessus  du  terme  de  sept  mois , c était 
une  lille,  elle  étoit  maigre,  allongée  comme  si 
elle  eut  passé  à travers  une  filière.  Le  sternum, 
enfoncé  dans  toute  sa  longueur,  sembloit  toucher 
au  rachis  et  former  avec  le  bout  des  cotes  , qui  se 
portaient  en  avant,  une  gouttière  assez  profonde. 
Sa  longueur  du  vertex  aux  genoux  n’étoit  que  de 
quatorze  pouces , les  jambes  étant  détachées , 
comme  on  le  verra  ci-après.  J’aurois  voulu  le 
peser;  mais  je  ne  le  pus,  n’ayant  point  de  balance; 
il  paroissoit  au  plus  du  poids  de  trois  livres. 

2211.  Les  détails  de  cet  accouchement  sont  con- 
signés dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société  de 
Médecine,  du  mois  de  thermidor  an  x,  août  1802, 
tome  xiy,  pag.  8g.  On  y voit  : i°.  que  le  5o  bru- 
maire an  \iu  ,\trois  jours  après  ma  première 
visite,  la  femme  Lefort  rendit  par  la  vulve,  à la 
suite  de  quelques  coliques  seulement,  une  assez 
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grande  quantité  de  sang,  et  une  môle  de  la  grosseur 
d’un  œuf;  i°.  que  dans  le  cours  de  ventôse  sui- 
vant, quatre  mois  après,  elle  rendit  aussi  pen- 
dant plusieurs  jours,  par  la  voie  des  selles,  des 
glaires  sanguinolentes  , et  beaucoup  de  pus  fé- 
tide ; 3°.  qu’on  vit  dans  la  suite,  en  inspectant 
les  garde-robes , les  os  du  tarse  et  du  méatarse 
gauche  ; 4°-  que  le  premier  floréal , on  y trouva 
des  lambeaux  de  substance  charnue  (qui  prove- 
noient  sans  doute  du  placenta),  et  le  neuf,  le  pied 
droit  tout  entier;  5°.  qu’on  découvrit  alors  au  rec- 
tum, à trois  pouces  ou  environ  au-dessus  de  l’anus, 
une  ouverture  par  laquelle  on  fit  l’extraction  du 
tibia  gauche , et  vers  le  vingt  du  même  mois , celle 
du  fœtus  tel  que  nous  l’avons  décrit  plus  haut. 

2212.  L’ouverture  du  cadavre  de  la  femme  Onvertnm 
Lejoit  devoit  offrir  des  résultats  trop  intéressans  du  c;ida'*e 
pour  nepasme  faire  naîtrele  désir  de  les  recueillir  ££/“““ 
moi-meme;  non-seulement  j’assistai  à cette  ou- 
verture, mais  j’y  coopérai,  et  l’examen  des  par- 
lies  fixa  mon  attention  durant  troisheures  en  tieres; 
e e fut  laite  sousles  yeux  de  M.Maloëi^eMM.Ber- 
geret , L'etitbeau  , D ailliez , Anè  et  Henry . Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  faire  connoître  ici  toutes 
les,  reflexions  quelle  nous  a suggérées,  parce 
qu  elles  apprennent  moins  à cet  ouvrage  <,èà 
un  travail  déjà  commencé  sur  les  grossessefeiT 
ulerines.  Le  fo,e  éto.t  d’un  volume  manifeste- 

mfn,  P -1S  S-and  <lae  c,ans  Vétat  naturel , et  d’une 
. p,l.e  t,rant  s.ur  le  jaune;  la  vésicule  biliaire 
tres-ample  et  pleine  d’un  liquide  jaune  clair  • 

I estomac  peu  développé,  refoulé  dans  l l,vpoI 
ondre  gauche , la  rate  dans  l’état  ordinaire?  Les 
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deux  tiers  des  intestins  grêles  occupoient  le  côté 
droit  du  ventre,  et  l’autre  tiers  le  côté  gauche: 
ils  étoient  d’une  couleur  naturelle  , sans  altéra- 
tion, et  affaissés.  Le  cæcum  seul  étoit  météo- 
risé,  volumineux  , transparent  comme  s’il  eût  été 
soufflé.  Le  colon  contracté  sur  lui-même  offroit 
moins  de  volume  que  les  intestins  grêles,  et  cette 
contraction  étoit  plus  grande  encore  dans  sa  partie 
gauche  et  la  partie  supérieure  du  rectum,  que 
dans  le  reste  de  sa  longueur,  tandis  que  ce  dernierse 
trouvoit  très-dilaté  au-dessous  de  ce  resserrement. 

22 15.  On  découvrit  sur  la  fosse  iliaque  droite  et 
dans  la  partie  moyenne  de  l’hypogastre , une  poche 
assez  vaste  encore,  quoique  vide  et  affaissée  sur 
elle-même,  qui  s’allongeoit  un  peu  vers  la  fosse 
iliaque  gauche,  en  s’élevant  au-dessus  de  la  ma- 
trice qui  semldoit  en  faire  partie  par  sa  face 
postérieure.  Elle  adhérait  fortement  en  plusieurs 
endroits  à l’épiploon  et  aux  intestins,  sans  qu’ils 
entrassent  comme  parties  intégrantes  dans  sa  for- 
mation. Elle  étoit  déchirée  vers  sa  partie  supé- 
rieure et  latérale  gauche , et  se  prolongeoit  en 
en-bas  du  même  côté  entre  la  matrice  et  l’in- 
testin rectum  dans  lequel  elle  s’ouvroit  par  un 
large  ulcère  de  forme  un  peu  ovale  , à plus  de 
deux  pouces  et  demi  au-dessus  de  l’anus. 

22\l\.  Cette  poche,  plus  large  supérieurement 
qu’en  en-bas,  avoir  à peu  près  la  figure  de  la  ma- 
trice dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  : elle 
étoit  formée  évidemment  par  le  péritoine  qui 
enveloppe  la  trompe,  l’ovaire,  et  le  repli  qu’on 
appelle  ligament  large  , du  côté  droit , ainsi  que 
par  la  portion  de  celle  membrane  qui  couvre  la 
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face  postérieure  de  la  matrice  dont  celle-ci  éloit 
dépouillée  presque  jusqua  la  hauteur  de  sou 
fond,  de  sorte  quelle  sembloit  en  faire  une  partie 
intégrante  en  cet  endroit.  L’épaisseur  des  parois 
de  ce  kyste  qui  avoil  contenu  le  foetus,  nous  a 
paru  dune  ligne  ou  environ  presque  partout, 
excepté  dans  les  endroits  où  les  intestins  et  l'épi- 
ploon étoient  adhérens. 

22 15.  La  face  interne  de  ce  kyste  éloit  brune, 
livide,  comme  tapissée  dune  membrane  mince, 
que  le  doigt  en  délachoit  aisément  par  lam- 
beaux. Du  côté  droit,  en  devant  et  en  arrière, 
mais  supérieurement  et  dans  une  étendue  corres- 
pondante à celle  d un  placenta  ordinaire,  elle  éloit 
d une  teinte  brune  plus  foncée,  un  peu  inégale  et 
comme  hérissée  superficiellement  de  tubercules 
variqueux  ; les  parois  étoient  aussi  un  peu  plus 
épaisses  la  que  partout  ailleurs,  et  paroissoient 
tissues  de  fibres  et  d’un  grand  nombre  de  vais- 
seaux veineux  : tout  sembloit  annoncer  en  cet 
endroit  le  siège  de  l’arrière  - faix  , dont  on  ne 
retrouva  aucune  portion , Je  kyste  ne  contenant 

alors  qu  un  peu  de  matière  bourbeuse,  purulente 
et  stercorale.  1 

2216.  Indépendamment  des  petits  tubercules 
variqueux  dont  on  vient  de  parler,  on  découvroit 
aussi,  ça  et  la  dans  la  même  région  de  la  surface 
m terne  de  ce  kyste,  des  lacunes,  ou  des  ouvertures 
semblables  a celles  qu’on  remarque  dans  l’intérieur 
de  la  matrice,  et  qui  forment  l’entrée  des  sinus 
utérins.  Les  plus  grandes  se  trouvoient  dans  le 
voisinage  de  1 ovaire  droit  ; elles  admeitoicnt  libre- 
ment une  grosse  aiguille  à tricoter,  qu’on  pouvoit 
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introduire  à la  profondeur  d’un  pouce  au  moins, 
dans  les  conduits  vasculaires  auxquels  elles  abou- 
tissoient. 

221  7.  La  matrice,  placée  au  bas  de  la  paroi 
antérieure  du  kyste,  et  dont  elle  faisoit  partie, 
comme  on  l’a  vu  au  §.  2214,  étoit  un  peu  plus 
volumineuse  que  ne  le  comportoit  la  stature  du 
sujet  ; mais  cet  excédant  de  volume  n’alloit  pas 
au-delà  d’un  cinquième.  Sa  substance  étoit  moins 
rouge  que  dans  l’état  naturel,  d’un  tissu  plus  serré, 
et  en  même  temps  plus  épais;  de  sorte  que,  mal- 
gré le  foible  accroissement  de  volume,  la  cavité 
n’en  étoit  pas  plus  grande.  Elle  ne  contenoit  rien , 
pas  même  une  seule  goutte  de  sang.  Le  museau  de 
tanche  n’offroit  aucune  altération,  aucun  change- 
ment, ni  dans  sa  forme,  ni  dans  sa  structure. 
L’aiguille  qui  nous  servoit  de  stylet  ne  pénétrait 
pas  plus  facilement  dans  l’orifice  des  trompes  que 
dans  l’état  le  plus  habituel  de  la  matrice  : elle 
parcourait  sans  obstacle  toute  la  longueur  de  la 
trompe  gauche,  et  ne  pouvoit  aller  au-delà  d’un 
pouce  dans  la  droite , qui  étoit  oblitérée  dans  le 
reste  de  son  trajet. 

2218.  La  trompe  gauche  étoit  un  peu  plus 
grosse  que  dans  l’état  ordinaire,  son  tissu  s’étant 
accru  comme  celui  de  la  matrice.  Elle  suivoit  une 
marche  tortueuse  en  s’avançant  vers  l’ovaire,  qui 
étoit  parfaitement  sain  , et  auquel  elle  étoit  atta- 
chée par  l’une  des  franges  de  son  pavillon.  Le 
ligament  large  de  ce  côté,  et  ses  deux  replis  ap- 
pelés ailerons,  étoient  distincts.  La  trompe  droite 
n’éloit  bien  dessinée  qu’auprès  de  la  matrice,  et 
dans  cette  portion  où  le  canal  s’en  étoit  conservé. 
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Elle  s’allongeoildu  reste  en  forme  de  cordon  solide 
dans  l’épaisseur  de  la  paroi  supérieure,  moyenne 
et  antérieure  du  kyste,  sans  qu’on  pût  reconnoîlre 
où  elle  se  perdoit.  Disséquée,  pour  ainsi  dire, 
fibre  par  fibre,  et  avec  le  plus  grand  soin,  on  s’est 
assuré  quelle  étoit  oblitérée  dans  tout  ce  trajet, 
et  que  la  portion  du  canal  qui  s’éloit  conservée 
vers  son  principe,  n’avoil  aucune  communication 
avec  l’intérieur  du  kyste. 

22i g.  L’ovaire  droit,  situé  à plus  d’un  pouce 
au  dessous  de  cette  trompe  oblitérée,  étoit  aplati 
plus  large  qu’un  écu  de  six  francs,  et  ayant  seule- 
ment  un  peu  plus  d’épaisseur  que  ce  dernier.  Il 
faisoit  évidemment  partie  des  parois  du  kyste 
antérieurement  et  inférieurement,  comme  la  ma- 
trice elle -meme  en  formoit  une  autre  portion 
plus  antérieurement.  La  couleur  de  cet  ovaire 
extérieurement  étoit  blanchâtre  comme  celle  de 
1 ovaire  gauche;  mais  vers  l’intérieur  du  kyste 
elle  paroissoit  d un  gris  olivâtre  : on  eût  dit  en 
le  voyant  et  en  l’examinant  avec  attention,  qu’il 
se  toit  ouvert  et  partagé  en  deux  lames,  dont  l’une 
evoit  faire  partie  de  la  paroi  postérieure  du 
kyste,  comme  la  première  contribuoit  à former  sa 
paroi  anterieure  et  latérale  droite. 

2220.  De  gros  vaisseaux  veineux  s’avancoient 
dans  épaisseur  des  parois  de  ce  kyste,  en  allant 
du  voisinage  de  l’ovaire  dont  il  S’agit  ver  h 
matrice,  et  en  suivant  les  traces  du  sillon  que 
formulent  les  ailerons  du  ligament  large  de  œ 
cote,  avant  leur  développement.  L’un  de  ces  vais- 
seaux dans  lequel  on  introduisit  le  stylet  se 
perdoit  dans  la  substance  même  de  la  matrice. 
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par  un  évasement,  ou  espèce  de  bassinet,  dans 
lequel  on  découvroil  quatre  on  cinq  autres  ouver- 
tures assez  larges,  appartenant  aux  vaisseaux 
utérins  mêmes,  qui  venoient  s’y  terminer  égale-* 
ment.  Les  vaisseaux  spermatiques  du  côté  droit 
étoient  plus  gros,  plus  développés  que  dans  l’état 
naturel,  et  bien  plus  conséquemment  que  ceux 
du  côté  gauche,  qui  ne  paroissoient  avoir  subi 
aucun  changement. 

2221.  Si  l’on  ne  peut  douter,  d’après  tous  ces 
détails,  qu’il  y ait  eu  grossesse  extra-utérine  chez 
la  femme  Lefort , on  demandera  peut-être  quelle 
en  a été  la  véritable  espèce;  si  c'est  dans  l’ovaire 
ou  dans  la  trompe  du  côté  droit  que  s’est  déve- 
loppé le  fœtus.  C’est  sur  ce  point  que  les  opinions 
pourront  encore  se  partager.  Les.  uns  croiront  , 
avec  nous,  que  c’est  dans  l’ovaire,  et  les  autres 
dans  la  trompe;  quoique  nous  l’ayons  trouvée 
oblitérée  dans  les  quatre  cinquièmes  ou  environ  de 
sa  longueur  ; que  nous  n’ayons  découvert  aucune 
communication  entre  la  cavité  du  kyste  et  la  petite 
portion  de  cette  trompe  qui  étoit  encore  libre, 
parce  que  le  reste , diront-ils , a pu  s’oblitérer 
pendant  la  gestation.  Nous  ajouterons  seulement 
que  dans  toutes  les  grossesses  de  celte  dernière 
espèce,  on  a trouvé  constamment  une  commu- 
nication entre  la  cavité  du  kyste  et  celle  de  la 
matrice,  tantôt  au  moyen  d’une  ouverture  qui 
n’excédoit  pas  de  beaucoup  le  calibre  ordinaire 
de  la  trompe  conservée  dans  une  étendue  quel- 
conque, et  tantôt  par  une  très-évasée  du  côté  du 
kyste  même,  et  étroite  du  côté  de  la  matrice  : ce 
qui  n’existoit  pas  chez  la  femme  Lefort. 


2222. 
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2222.  Les  grossesses  extra-utérines  ne  sont  nas 
les  .seules  qui  se  terminent  de  cette  manière  • la 
mam  bienfaisante  de  Ja  nature  s est  montrée  crueJ- 
quefois  de  meme  dans  la  grossesse  ordinaire,  lors- 
que ses  efforts  pour  expulser  l’enfant  par  la  voie 
accoutumée  avoient  été  infructueux,  plusieurs 
ois  cet  enfant  ayant  été  rejeté  ou  extrait  par  des 
Lces  qui  s etoient  ouverts  au-dessous  de  l’ombilic 
ou  dans  un  autre  point  de  la  surface  abdominale' 

î^moüis 7SlT  ^ ÏHÔtd-Die"  de  Paris  ont  été 
d un  fait  de  cette  espèce  en  1777  Nous 

avons  connu  la  femme  qui  vivoit  enclll'^Z. 

inq  ans  apres.  L Académie  de  Chirurgie  n’atten 

doit,  sans  doute,  que  l’occasion  d’en  publier  nlu 

Meurs  autres  qui  lui  avoient  été  communiqués  de 

puis  par  quelques-uns  de  ses  correspondais  • er 

r:  1 iz  zz:°Tm  ,à  t knZ 

P«*teS’.  ‘lm  OUC'“?lt  aU  terme  * ^ 

‘'opération  *"* 

glaçons,  en  traversant  les  rues  de  pea  .m?nce?uz  de 

1111ers  ion  rs  rlo  ’ ■ , de  fans  dans  les  pre- 

sortit  bea£un  de  ' !,•  •°nlUS  S5>U™C  et  il  en 
lentes,  des  plus  fétide  'C!  eS  sameuses  et  puru- 

de  chairs  pourries  !?;,  entra!"ére„tdes  débris 
cette  femme  pritpônrdeT  ^ P"'“sosscuses  que 
Tome  //  P des  os  de  poulet,  quoiqu’elle 

Gg 
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ne  se  ressouvint  pas  d’en  avoir  mangé  depuis  long- 
temps. Elle  continua  néanmoins  de  courir  et 
d’aller  travailler  en  journées  chez  des  personnes 
qui  l’occupoient,  jusque  vers  la  fin  de  mars,  que 
de  plus  fortes  douleurs  la  contraignirent  de  se 
mettre  au  lit  et  de  m’appeler  à son  secours.  Plu- 
sieurs pièces  osseuses  se  presentoient  alors  a 1 en- 
trée de  l’ulcère,  notamment  un  pariétal,  et  je  fis 
l'extraction  au  moins  de  quatre-vingts  autres, 
ainsi  que  de  beaucoup  de  débris  de  chairs.  En 
moins  de  huit  jours , l’ulcère  de  la  matrice  fut 
consolidé , et  celui  des  enveloppes  du  bas-ventre 
n’eût  pas  tardé  à se  cicatriser , sil  n en  avoit  ete 
empêché  par  le  passage  des  matières  stercorales, 
un  des  intestins  étant  ouvert , et  ayant  contracté 
des  adhérences  au  bord  de  cet  ulcéré.  Maigre  cette 
complication , la  guérison  fut  complète  avant  la 
fin  d’avril.  M.  Traisnel , notre  confrère,  y a sin- 
gulièrement coopéré  par  un  bandage  des  plus 
ingénieux,  qui  ne  pouvoit  convenir  qu  à la  cir- 
constance. Nous  pensions  alors  que  l’intestin  qui 
s’étoit  ulcéré  à la  suite  de  cette  forte  contusion 
dont  nous  venons  de  parler,  etoit  le  colon,  près 
l’S  romaine,  comme  on  le  voit  dans  notre  seconde 
édition  ; mais  l’ouverture  du  cadavre  de  la  femme , 
morte  en  octobre  1791 , près  de  trois  ans  après  cet 
accident,  et  des  suites  de  son  huitième  accou- 
chement , a fait  connoître  que  c’ctoit  l’intestin 
iléon  qui  étoit  encore  adhérent  à la  cicatrice  de 
l’ulcère  des  enveloppes  du  ventre. 

2224.  Si  les  seuls  efforts  de  la  nature  , dans  le 
cas  de  grossesses  extra-utérines,  ont  assuré  plu- 
sieurs fois  la  vie  de  la  mère , quoiqu’en  l’exposant 
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à mille  dangers  ; si  la  femme  bien  plus  souvent  en- 
core, dans  ces  sortes  de  cas,  n’a  été  redevable  de 
cet  avantage  qu’aux  secours  de  l’art,  que  de  maux 
ces  secours , pour  l’ordinaire  trop  tardifs  pour  Yen 
iinn  et  tres-souvent  aussi  pour  la  mère , n’auroient- 
1 S Pas  Prévenus,  au  moins  dans  quelques-uns  de 
ces  cas,  si  la  Chirurgie  eût  été  moins  timide  à les 
proposer,  ou  si  elle  eût  rencontré  des  femmes  assez 
courageuses  pour  s’y  soumettre  à temps!  L’ou- 
verture du  bas-ventre  et  celle  de  la  trompe,  selon 
les  circonstances,  en  arrachant  à la  mort  ouel 
ques-unes  de  ces  femmes,  auroit  pu  assurer  en 
meme  temps  la  vie  à plusieurs  de  ces  enfans  dnm 
*o„s  venons  de  parler"  « Ce  qu’il  ^de  plu  doû 
» eux  dans  ces  sortes  de  cas  .dit  Lre, 

" la  d.fficulte  de  faire  l’opération,  parce  nu’alors 

* f°?  " l"c'se  Pas  ^ matrice,  et  elle  est  lu  cela 

ien  plus  simple  que  l’opération  césarienne  - 
» mais  quant  aux  suites,  ajoAte-t-il , on  n’en  peut 
M Pa,s  d;re  autam;  car  elles  seroient  selon 
» tres-dangereuses , à cause  de  l’hémorra^oui 

l rpT°^TCeSS3-rement  le  Recollement  du  X- 

n a,  delà  partie  où  il  se  trouveroit  implante 

* aUCUne  PartlG  Centre  n’ayan  la  faculté 
« de  se  contracter  alors  subitement  à „n  A ® 

* considérable  que  la  matrice  ,'.  ^ 

empïché  p^q^muTcetT  V“ a 

grossesses  extra-utérines  °!lf'  reilcontrè  ces 

femme  dans  le  tem  n ô,M  r 'e  sein  de  la 

quer  par  les  efforts^m’elle  r'""-'C  semIj!oit  l’indi- 
de  l’enfant.  Cette  émor  1 •MSOU  ?°Z  Se  d<aivrer 
à craindre  ' 'r8'0  seron-e»e  donc  plus 

’ ‘Iuand  1 e'lfant  se  trouve  dans  la 
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trompe,  dans  l’ovaire,  ou  le  bas-ventre,  qu’aprés 
l'opération  césarienne  ? Quelles  suites  ces  hommes 
timides  pouvoient-ils  espérer  de  leur  conduite  ? 
Ils  ont  épargné  à la  femme  les  douleurs  de  1 in- 
cision , il  est  vrai  , mais  en  1 exposant  a une 
foule  d’accidens  tout  aussi  dangereux  que  l’hé- 
morragie même  qu’ils  redoutoient.  Par  cette  ope- 
ration , l’on  auroit  soustrait  à la  mort  l’enfant  de 
la  femme  dont  parle  Cyprianus  ; celui  de  la 
femme  dont  Simon  rapporte  l’exemple  d après 
Sabatier  le  père  ; de  celle  qui  fait  le  sujet  de  l’ob- 
servation de  Galli  (i);  et  dune  autre  encore, 
dont  M.  Balthazar  a fait  part  a 1 Academie  de 
Chirurgie,  en  i^85.  Z7" oyez  219g.  Et  en  assu- 

rant la  vie  à ces  enfans  , on  auroit  pu  la  conserver 
à plusieurs  de  ces  femmes  qui  la  perdirent  pres- 
que au  même  instant  que  leurs  enfans. 

2226.  La  crainte  de  l’hémorragie  après  la  déli- 
vrance , ou  celle  de  déchirer  les  parties  auxquelles 
le  placenta  est  attaché,  telles,  par  exemple,  que 
l’épiploon  et  le  mesentere,  en  faisant  effort  pxuu 
l’en  séparer,  n’est  pas,  selon  nous,  une  raison 
suffisante  pour  faire  rejeter  1 opération  dont  il 
s’agit.  Peut-être  n’a-t-on  qu  un  seul  cas  ou  1 ar- 
rière-faix fut  greffé  sur  ces  parties,  celui  de 
William -Tumbull  (2)-  Le  fœtus  extra— utérin 
n’est  pas  flottant  dans  l’abdomen  ; il  y est  contenu 
dans  un  kyste  indépendant  des  viscères  qui  1 en- 
tourent, et  avec  lesquels  il  n’a  de  rapport  quau 


(1)  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de  Bologne, 
tome  II , partie  III. 

(?.)  Voyez  la  note  du  §.  2JÇ)3. 
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moyen  de  ce  kyste  : si  on  a vu  Je  contraire,  ce 
phénomène  est  au  moins  excessivement  rare  (Q. 

2227.  Ne  devroit-on  extraire  que  l’enfant  seul, 
dans  le  premier  moment,  pour  lui  assurer  la  vie* 
ce  motit  seroit  encore  assez  puissant  pour  nous 
déterminer  à faire  cette  opération.  On  a déjà  pro- 
pose de  laisser  le  placenta  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit 
détaché  de  lui-même,  et  qu’il  vienne  se  présenter 
a la  plaie  dans  Jaquelleon  aura  eu  soin  de  retenir 
Je  cordon.  Quel  mal  y auroit-il  à se  conduire  de 
cette  maniéré?  La  putréfaction  de  cette  masse 
spongieuse  seroit-elle  plus  à redouter  que  si  l’on 
n avon  pas  fait  ^opération  ? Tout  parle  en  faveur 
“"-Y  m?'f 3 le  q'ii-peut  la  suivre, 

faii  n « P'".  eS‘  e”C,01'e  Plus  gra”d  si  ne  la 

pas.  Alors  les  accideus  excites  par  la  pré- 
sence de  1 enfant  se  joignent  bientôt  à ceux  qui 

les  tî,  ô 6 53  PUtrefaotlon  el  de  sa  dissolution; 
les  fluides  corrompus  ne  pouvant  s’écouler  i„l 

fec.ent  les  viscères  du  bas-ientre,  et  la  mort  2 

tarde  pas  a frapper  la  victime,  qui  l’appelle  sans 

cesse  au  m.beu  de  ses  .ourmens^parce^u’elie  „V 

voit  pas  d autre  terme.  “ 

2228  Dans  le  cas  où  la  prudence  auroit  sim- 
gm  e de  laisser  le  placenta  dans  le  sein  de  la  femme 
sou  par  cramte  de  l’hémorragie,  soit  l ^eUe 
de  déclarer  la  partie  à laquelle  il  est  attaché  s’il 

Se  ( etaCîc  pas  de  lui-même  dès  les  premiers 
momens,  sa  putréfaction  sera  moins  1 P 
pour  la  femme,  qIle  dan  lù  ' aT”Se 

pas  luit  operation;  parce  que  les  fluides  putréfiés 


47°  L»  A B T 

pouvant  alors  s’écouler  par  la  plaie,  séjournent 
moins  dans  la  cavité  du  kyste , et  qu’on  peut  faire 
des  injections  convenables. 

222g.  Cette  opération  doit  avoir  un  temps 
d’élection  et  un  temps  de  nécessité.  Ce  dernier 
est  marqué  par  les  accidens  qui  surviennent  après 
la  mort  de  l’enfant , et  le  danger  qui  menace  la 
femme  ; et  la  nature  indique  le  premier  par  les 
efforts  inutiles  qu’elle  fait  pour  expulser  cct  en- 
fant, quelquefois  seulement  au  terme  ordinaire, 
comme  dans  une  bonne  grossesse , souvent  un  peu 
plus  tôt  ou  un  peu  plus  ta  rd.  Ceux  qui  ont  été  à même 
de  suivre  le  développement  des  grossesses  extra- 
utérines , ou  d’être  appelés  dans  le  temps  de  ces 
efforts  qui  sembloient  en  assigner  le  terme , ont 
observé  que  la  femme  ressentoit  des  douleurs 
analogues  à celles  de  l’accouchement , que  la 
matrice,  en  quelques  cas  au  moins , s’entr’ouvroit 
un  peu , qu’il  s’en  écouloit  de  l’eau,  des  humeurs 
glaireuses  et  du  sang,  et  que  cette  espèce  de  tra- 
vail se  soutenoit  plus  ou  moins  de  temps,  cessoit 
ensuite  pour  recommencer,  et  discontinuoit  de 
nouveau,  jusqu’à  ce  que  d’autres  accidens  pa- 
russent. 

223o.  La  plupart  de  ces  symptômes  se  sont 
annoncés  du  septième  au  huitième  mois,  et  peu 
de  jours  après  la  mort  du  fœtus,  ou  la  cessation 
de  ses  mouvemens , chez  la  femme  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  consignée  aux  §.  2ig5et2ig6; 
mais  ils  n’ont  eu  lieu  qu’à  l’époque  du  neuvième 
mois  chez  celles  dont  parlent  Cyprianus , Simon, 
d’après  Sabatier  père,  Galli , Balthazar  et  autres, 
ainsi  que  dans  le  fait  suivant,  où  nous  en  avons 
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bien  suivi  la  marche  pendant  plusieurs  jours. 

225 1.  La  grossesse  avoit  parcouru  ses  diverses 
époques  sans  offrir  d'autres  phénomènes  que  ceux 
d’une  grossesse  très-ordinaire,  et  la  femme  n’avoit 
pas  discontinué  un  seul  instant  ses  occupations 
habituelles  de  blanchisseuse, lorsqu’elle  se  rendit 
à bhospice  de  la  Maternité,  Je  3 ou  le  4 avril  1802 
(’ 5 ou  i4 germinal  an  x).  Les  règles  avoïenteulieu 
le  i^1 juillet  1801  pour  la  dernière  fois  ; la  femme 
ne  s étoit  mise  dans  le  cas  de  devenir  grosse  que 
Je  10  , et  c est  à cette  époque  qu’elle  assuroit  l’être 
devenue.  La  crainte  d’être  surprise  dans  les  bras 
de  son  amant,  en  entendant  remuer  la  clef  de  sa 
chambre  quelle  avoit  imprudemment  laissée  en 
dehors,  lui  fit  éprouver , nous  dit-elle,,  la  plus 
vive  émotion  à l’instant  même  où  elle  a dû  con- 
cevoir (1).  Les  mouvemens  de  l’enfant  se  manifes- 
tèrent quatre  mois  et  demi  après  cette  époque  , et 


jjiem  une  douleur  sourde  el  profonde , et  ensuite 


ne  cessèrent  que  vers  le  2 avril  suivant,  la  veille 
de  i entree  de  eeiir*  femmn  a n • 1 i 


ru6-  «u  209. j 


^ Maladies  des  femmes , tome  IV, 
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au-dessus  de  la  fosse  iliaque  ; ce  qui  lui  avoit  fait 
croire  que  sa  grossesse,  sous  ces  divers  rapports, 
ne  ressembloit  pas  à celle  qui  l’avoit  précédée. 

2252.  N’éprouvant  qu’un  peu  de  chaleur  et  de 
sensibilité  dans  le  vagin , ainsi  que  de  légères  dou- 
leurs dans  l’abdomen  , elle  prit  un  bain  le  jour 
même  de  son  entrée  à l’hospice , et  on  la  mit  au 
régime  convenable.  Ces  légers  accidens , qu’on 
avoit  attribués  empartie  à la  course  que  venoit  de 
faire  celte  femme  , et  les  douleurs  du  ventre  sur- 
tout étant  les  mêmes  au  troisième  jour  , la  sage- 
femme  en  chef  l’examina  une  seconde  fois , et 
reconnut  que  la  grossesse  n’offroit  pas  tout  ce 
qu’on  remarque  ordinairement  à la  même  époque 
chez  les  autres  femmes,  ni  ce  qui  peut  faire  pré- 
sager un  accouchement  heureux  et  peu  éloigné. 
Elle  observa,  i°.  que  le -col  de  la  matrice  n’avoit 
encore  subi  aucun  développement;  qu’il  étoit 
pressé  contre  le  pubis  et  retiré  vers  le  haut' de  la 
symphyse;  que  la  lèvre  postérieure  de  son  orifice 
vaginal  étoit  plus  longue,  plus  dure  , plus  épaisse 
que  l’antérieure  ; que  cet  orifice  étoit  à peine 
entr’ouverl,  et  l’interne  conséquemment  inacces- 
sible au  doigt;  2°.  qu’une  tumeur  semi-sphérique, 
située  derrière  le  col  utérin , occupoit  le  détroit 
supérieur,  comme  la  tête  du  fœtus  enveloppée  de 
la  paroi  postérieure  de  la  matrice  auroit  pu  le 
faire  en  d’autres  circonstances;  5°.  que  le  globe 
qu’elle  prit  pour  celui  de  la  matrice  étoit  moins 
dessiné,  moins  arrondi , moins  élevé  qu’on  ne  le 
trouve  dans  les  derniers  instans  de  la  grossesse 
ordinaire;  4°-  et  que  l’abdomen  étoit  méléorisé 
de  toutes  parts. 


DES  ACCOUCIIEMENS.  /jj5 
3255.  Quoique  ce  météorisme  fût  beaucoup 
plus  grand  le  soir,  au  moment  où  nous  vîmes  la 
femme  pour  la  première  fois  (i),  on  pouvoit 
encore  cependant  isoler  assez  bien  la  tumeur  for- 
. mée  par  la  grossesse  , pour  en  suivre  le  contour, 
en  déterminer  la  figure,  et  en  évaluer  le  volume! 
Son  bord  supérieur  paroissoit  légèrement  échan- 
cré,  son  milieu  ne  s’élevant  qu’à  la  hauteur  de 
l’ombilic  , tandis  que  ses  extrémités  qui  occu- 
poient  l’un  et  l’autre  côté  du  ventre  éloient  plus 
élevées  ; l’extrémité  gauche  étant  plus  grosse  et 
plus  arrondie, et  l’autre  un  peu  plus  petite  : ce  qui 
nous  fit  penser  que  le  fœtus  étoit  situé  transver- 
salement sur  l’entrée  du  bassin;  que  c’étoit  l’é- 
paule droite  qui  se  rapprochoit  le  plus  de  ce  détroit 
et  que  la  position  de  celle-ci  devoit  être  celle  que 
nous  désignons  sous  le  nom  de  quatrième  (2). 

2234.  Le  col  de  la  matrice  étoit  exactement 
tel  que  nous  l’avoit  annoncé  la  sage-femme  en 
chef,  madame  Lachapelle.  Le  corps  de  cet  or- 
gane, quon  distinguât  sans  beaucoup  de  peine 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  et  sous  la  ligne 
blanche , ne  nous  parut  guère  plus  développé  que 
dans  état  naturel,  et  sembloit  appliqué  et  lié  à 
a partie  anterieure  du  kyste  qui  contenoit  l’en- 
fant. Dapres  cet  examen,  nous  ne  conservâmes 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  grossesse  extra- 

2200.  La  nature,  depuis  plusieurs  jours,  fai  soit 
de  vains  efforts,  mais  légers  à la  vérité,  pour  se 


(1)  C’étoit  le  7 avril  1802. 

(2)  Voyez  $.  z5 1 7. 
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délivrer  du  fardeau  de  celte  grossesse  , et  ces 
efforts  s’annonçoient  par  autant  de  douleurs, 
comme  le  font  ceux  d’un  accouchement  ordinaire. 
Le  kyste  renfermant  le  fœtus  secontracloit  comme 
le  fait  la  matrice;  il  s’arrondissoit  et  se  durcissoit 
pendant  ces  douleurs,  puis  il  se  détendoit  et  se 
relâchoit.  On  pouvoit,en  l’observant  attentive- 
ment d’une  main  placée  sur  le  ventre,  annoncer 
la  douleur  qui  alloit  se  faire  sentir,  sa  force  et  son 
déclin.  Malgré  leur  récidive  assez  fréquente,  durant 
plusieurs  jours,  l’état  du  col  de  la  matrice  ne 
changea  point.  L’orifice  externe  ou  vaginal  ne 
s’ouvrit  pas  au-delà  de  ce  qu’il  é toit  d’abord,  et 
l interne  demeura  constamment  trop  étroit  pour 
admettre  le  doigt.  Il  n’y  eut  aucune  espece  d écou- 
lement, d’exsudation  , ni  de  sang , ni  d’eau , ni  de 
mucosités  ; toutes  ces  parties  restèrent  sèches.  Des 
le  temps  de  ma  première  visite,  le  poulsde  la  femme 
étoit  petit,  dur,  serré,  peu  fréquent; la  respiration 
courte  et  singulièrement  gênée , à cause  de  1 é- 
norme  météorisme  du  ventre  ; la  face  ires-rouge 
et  animée.  Une  saignée  du  bras  faite  dans  lasoiree, 
et  le  bain  administré  quelques  heures  apres,  ne 
prod  uisirent  qu’un  léger  soulagement  pendant  une 
partie  de  la  nuit. 

2256.  Appelé  depuis  peu  de  jours  seulement  à 
la  place  de  Chirurgien  en  chef  de  1 Hospice , et 
cha  rgé  d’y  enseigner  l’Art  des  Accouchemens  ( i ),  le- 
cas  dont  il  s’agit  me  parut  trop  grave  pour  ne  pas 
m’entourer  des  lumières  de  MM.  Andry , méde- 


(i)  Je  n’y  étois  en  exercice  que  depuis  le  icr  Ju  mois 
de  germinal. 
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cin,  et  Auvity , chirurgien  ordinaire  du  même 
hospice.  Je  témoignai  le  désir  d’y  joindre  encore 
celles  de  mon  collègue  Antoine  Dubois  ; mais  cette 
réunion  entière  de  consultans  ne  put  avoir  lieu 
que  le  surlendemain,  20  germinal.  Quoiqu’il  y 
eut  alors  bien  peu  d’espoir  de  conserver  la  femme , 
il  fut  décidé  cependant  qu’on  feroit  la  gastroto- 
mie, opération  qu’elle  demandoit  elle -même 
depuis  plusieurs  jours,  plutôt  que  de  l’abandonner 
dans  la  triste  et  déplorable  situation  où  elle  étoit, 
le  météorisme  du  ventre  ne  pouvant  devenir  plus 
grand,  et  ne  permettant  plus  à cette  femme  de 
respirer. 

2267.  Ce  meme  meteorisme  ne  laissant  plus  le 
choix  du  lieu  ou  il  auroit  été  le  plus  convenable 
d’opérer,  et  s’opposant  à ce  qu’on  le  fit  sur  le  côté 
gauche,  où  dévoient  être  les  pieds  du  fœtus,  on 
fit  1 incision  à la  ligne  blanche , fort  au-dessous  de 
l’otnbilic,  et  en  côtoyant  le  côté  gauche  de  la 
matrice,  qui  fut.  atteinte  par  l’instrument,  par 
suite  des  preeautious  meme  qu’on  avoit  prises 
pour  l’éviter  (1). 

2258.  Le  kyste  étant  ouvert,  je  réduisis  la  main 
droite  du  fœtus,  qui  s’avançoit  dans  la  plaie,  et 
j allai  chercher  les  pieds.  Cet  enfant  étoit  réelle- 
ment dans  la  position  que  nous  avions  présumée, 
d apres  la  forme  extérieure  du  kyste,  lors  de  notre 
premier  examen.  Il  pesoit  huit  livres  huit  onces 


Ci)  Nous  supprimons  beaucoup  de  détails , tant  sur  le 
tait  q u e sur  1 operation  , parce  qu’ils  appartiennent  à 
nsloire  des  conccptiQns  extra-utérines  , bien  plus  au  a 
un  1 raite  élémentaire  sur  l’Art  des  Accouckemens  1 
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et  demie.  Sa  longueur  étoit  de  dix-neuf  pouces 
la  grosseur  dé  sa  tête  telle,  que  son  diamètre  occi- 
pito-mentonnier  é toit  de  cinq  pouces  quatre  lignes; 
V occipito-f roulai  de  cinq  pouces;  le  bi-pariétal  ou 
transversal,  de  quatre;  et  la  largeur  des  épaules, 
de  cinq  pouces  sept  lignes  : d’où  l’on  voit  que  cet 
enfant  avoit  acquis  plus  de  volume  dans  le  lieu 
insolite  où  il  s’étoit  formé , que  n’en  prennent  le 
plus  grand  nombre  de  ceux  qui  se  développent 
dans  la  matrice.  Il  étoit  du  sexe  masculin,  et 
mort  depuis  quelques  jours  seulement,  quoique 
l’épiderme  s’enlevât  partout  avec  facilité.  Le 
cordon  ombilical  étoit  fort  gros , d’un  ronge 
livide,  et  tellement  putréfié,  qu’il  ne  put  supporter 
les  premières  tentatives  qu’on  fit  pour  extraire 
l’arrière-faix. 

223g.  Cet  arrière-faix  s’étant  approché  de  l’en- 
trée du  kyste,  au  point  de  le  toucher  facilement 
du  doigt,  et  de  faire  préjuger  qu’il  étoit  détaché, 
je  réintroduisis  la  main  ; mais  voyant  qu’il  tenoit 
encore  partout,  et  craignant  d’altérer  le  kyste  en 
voulant  l’en  séparer , ou  de  le  renverser  en  vou- 
lant l’extraire , et  d’entraîner  avec  lui  les  parties 
qui  pouvaient  y être  adhérentes,  ne  connoissant 
encore  ni  sa  nature  , ni  ses  rapports  avec  les 
viscères  qui  l’entouroient , je  pris  le  parti  de 
laisser  cet  arrière-faix  , comme  nous  en  étions 
convenus  avant  l’opération. 

2240.  La  femme  , déjà  très-foible  avant  cette 
opération  , le  parut  davantage  après,  parce  qu’elle 
avoit  perdu  une  assez  grande  quantité  de  sang. 
Opérée  sur  les  huit  heures  du  soir,  elle  resta  dans 
cet  état  de  faiblesse  jusque  vers  les  quatre  heures 
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de  la  nuil,  et  alors  son  pouls  se  releva,  sa  chaleur 
revint,  ses  forces  se  ranimèrent  un  peu,  et  nous 
la  trouvâmes  assez  calme  vers  le  milieu  du  jour 
suivant.  i 

2241.  Le  premier  appareil  ne  fui  levé  que  le 
soir , la  plaie  n’ayant  rendu  qu’un  peu  de  sang 
noirâtre  et  fétide,  avec  beaucoup  de  sérosité  rou- 
geâtre. Elle  étoit  béante  au  moment  du  panse- 
ment, d’une  forme  ovaie,  et  d’environ  quatre 
pouces  de  longueur  sur  deux  de  largeur.  Un  corps 
mollasse  et  spongieux  la  remplissent,  et  sembloit 
en  former  le  fond  ; il  étoit  adhérent  à ses  bords, 
excepté  vers  1 angle  inférieur  : on  crut  un  instant 
que  c’éloit  l’arrière-faix,  tant  il  avoit  de  ressem- 
blance avec  lui;  mais  on  vit  dans  la  suite  que 
c étoit  1 épiploon.  Malgré  le  volume  extraordi- 
naire du  ventre , aucune  portion  des  intestins  ne 
parut  à cette  plaie.  La  seconde  nuit  ne  fut  pas 
aussi  calme  que  la  première;  il  y eut  de  fréquens 
vomissemens,  la  malade  s affaiblit  de  nouveau , et 
elle  mourut  quarante  heures  ou  environ  après 
1 operation.  1 


2242.  L ouverture  en  fut  commencée  le  soir 
meme , vers  les  huit  heures,  la  putréfaction,  après 
un  plus  long  retard,  pouvant  s’opposer  à nos 
recherches,  et  dénaturer  ce  qu’il  nous  importait 
de  bien  voir.  Le  ventre,  quoique  très-développé  , 
le  parut  un  peu  moins  qu’avant  l’opération.  On  vit 
alors  que  Je  corps  fongueux  qui  bouchoitla  plaie, 
et  qui  Ja  depassoit  en  ce  moment  de  la  longuetm 
de  neuf  lignes,  inférieurement,  étoit  l’épiploon 
altéré,  et  dans  un  état  de  maladie  que  chacun  de 
nous  a juge  préexistant  à l’opération.  En  soulevant 
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la  portion  qui  étoit  libre,  on  aperçut  le  colon  qui 
n’avoit  pu  s’échapper  à cause  de  sa  trop  grande 
dilatation  : il  recouvroit  tous  les  autres  intestins, 
et  sembloit  occuper  l’abdomen  en  entier,  quoi- 
qu’ils fussent  tous  phlogosés  et  météorisés.  Il 
n’existoit  aucune  espèce  d’épanchement. 

2^43.  La  portion  iliaque  gauche  du  colon  et  le 
haut  du  rectum  avoient  été  entraînés  dans  le  dé- 
veloppement du  kyste,  de  manière  qu’ils  occu- 
poient  la  fosse  iliaque  droite,  et  adhéroient  à l’ex- 
trémité de  ce  kyste  du  meme  côté,  d’où  le  colon 
se  relevoit  le  long  de  son  bord  supérieur,  auquel 
il  n’étoit  pas  moins  fortement  adhérent;  mais  au- 
cune autre  portion  des  intestins , ni  l’épiploon , 
n’y  étoient  attachés. 

2244*  Ce  kyste  éloit  un  peu  revenu  sur  lui- 
même,  et  n’offroit  plus  autant  de  capacité  qu’avant 
l’opération  : il  se  trouvoit  affaissé  d’ailleurs  par  le 
poids  des  intestins.  La  matrice  en  recouvroit  la 
partie  moyenne  et  antérieure , et  y étoit  étroite- 
ment liée,  comme  on  l’a  déjà  dit;  la  membrane 
péritonéale  de  sa  face  postérieure  en  faisoit  partie. 
Elle  avoit  cinq  pouces  de  long  sur  trois  de  large , 
et  au  plus  douze  à quinze  lignes  d’épaisseur.  Son 
tissu  étoit  d’un  rouge  pâle,  d’une  consistance  aussi 
ferme  que  celui  d’une  matrice  qui  n’a  point  été 
développée  par  le  fait  de  la  grossesse  : elle  avoit 
été  ouverte  dans  l’opération  même,  comme  on  l’a 
fait  observer  plus  haut. 

2245.  Toutes  les  parties  qui  n’étoient  pas  adhé- 
rentes au  kyste  ayant  été  enlevées  pour  le  mettre 
entièrement  a découvert,  on  vit  qu’il  éloit  placé 
transversalement  sur  la  colonne  lombaire  ; que 
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celle  de  ses  extrémités  qui  s’appuyoit  sur  la  fosse 
iliaque  gauche,  étoit  plus  volumineuse  que  l’autre; 
que  ses  parois  n’avoient  pas  la  même  épaisseur 
partout;  qu’elles  n’offroient  en  plusieurs  endroits 
que  celle  d’une  très-forte  membrane,  et  qu’en 
d’autres  elles  étoient  formées  de  deux  lames  très- 
distinctes,  entre  lesquelles  sembloit  être  un  tissa 
caverneux  ou  diploïque , d’une  teinte  un  peu 
brune  ; que  cette  structure  avoit  lieu  surtout 
dans  toute  l’étendue  qu’occupoit  encore  le  pla- 
centa. On  y découvroit  aussi  quelques  plans  de 
fibres  rougeâtres,  assez  prononcées  en  plusieurs 
endroits,  et  particulièrement  beaucoup  de  vais- 
seaux. 

6.  Si  quelques-uns  des  assistans,  en  voyant 
la  matrice  ouverte  et  un  peu  plus  développée  que 
dans  son  état  naturel,  ont  pu  croire  un  instant 
qu’elle  avoit  contenu  l’enfant , que  c’étoit  de  sa 
cavité  qu’on  l’avoit  extrait  , qu’il  n’y  avoit  point 
eu  de  grossesse  extra-utérine,  ou  bien  que  cette 
matrice  s étoit  rompue  avant  l’opération,  et  avoit 
jete  1 entant  dans  la  cavité  abdominale  même, 
tous  furent  convaincus  en  examinant  le  kyste 
contenant  encore  l’arrière-faix,  auquel  il  etoit 
adhèrent,  que  c’étoit  réellement  là  que  le  produit 
de  la  conception  s etoit  développé.  Ce  kyste  n’of- 
froit  d autre  ouverture  que  l’incision  faite  au  mo- 
ment de  l’opération  : il  n’avoit , ainsi  que  la 
matrice , aucune  communication  avec  la  cavité 
abdominale.  L ayant  ouvert  ensuite  dans  une  plus 
grande  etendue,  on  observa  que  le  placenta,  que 
j en  détachai  avec  soin , en  occupoit  la  paroi  pos- 
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2247-  Cet  arrière-faix  avoit  un  peu  moins 
d épaisseur  qu’un  placenta  ordinaire  ; il  étoit  d’un 
parenchyme  plus  serré  , plus  ferme  , et  d’une 
teinte  plus  noirâtre.  Il  contenoil  peu  de  sang;  et 
on  eût  dit  que  celui  qui  en  remplissoit  les  mailles 
y étoit  à demi  desséché,  calciné,. et  semblable  au 
,/sang  qui  a été  long-temps  exposé  à l’air  dans  un 
vase  peu  profond.  Cet  arrière-faix  paroissoit  plutôt 
disposé  à se  dessécher  qu’à  se  putréfier.  Sa  face 
fétale  étoit  couverte  à l’ordinaire  des  membranes 
chorion  et  amnios,  et  celle  par  laquelle  il  adhéroit 
au  kyste,  paroissoit  d’un  rouge  assez  clair^  grenue 
et  parsemée  de  beaucoup  d’ouvertures  très-remar- 
quables à la  vue,  et  semblables  à d’autres  qui  se 
voyoienl  à la  face  correspondante  du  kyste,  et 
auxquelles  elles  étoieni  contiguës. 

2 2/j 8.  Ce  kyste  (1)  étoit  évidemment  formé 
par  le  péritoine  extérieurement.  Mais  quel  est  le 
repli  naturel  de  cette  membrane  qui  s’étoit  déve- 
loppé à ce  point?  Toute  la  partie  antérieure  de  la 
matrice,  son  fond  et  le  tiers  supérieur  ou  à peu 
près  de  sa  face  postérieure,  en  étoient  couverts  à 
l’ordinaire.  Les  deux  replis  semi-lunaires  qui  se 
trouvent  entre  ce  viscère  et  la  vessie , étoient  très- 
apparens  etexistoient  dans  leur  entier,  ainsi  que  le 
ligament  large  du  côté  droit  : les  deux  ailerons  de 
celui-ci,  et  le  cordon  sus-pubien  ou  ligament  rond, 
étoient  dans  l’état  naturel.  La  trompe,  longue  de 
cinq  pouces.au  moins,  suivoit  une  marche  un  peu 


(1)  Nous  avons  annoncé  plus  haut  qu’il  étoit  formé 
tle  deux  membranes  très-distinctes,  presque  dans  toute 
son  étendue. 


tortueuse, 
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tortueuse,  et  étoit  d’une  texture  plus  épaisse 
comme  on  l’observe  dans  l'elat  de  grossesse  : elle’ 
abontissoit  a un  corps  de  Ja  grosseur  d’un  très- petit 
œufde  pigeon,  un  peu  aplati , putréfié,  isolé  du 
üyste,  et  tenant-.  la  matrice  par  le  repli  du  péri 
tome  qui  forme  l’aileron  postérieur  du  ligament 
iarge.  Ce  corps  devoit  être  l’ovaire.  Le  pavillon  de 
Ja  trompe  se  confondoit  avec  lui. 

2249.  On  ne  voyoit  rien  de  semblable  do  côté 
gauche,  excepte  le  cordon  sus-pubien  ou  ligament 
rond  dont  on  retrouvait  quelques  traces.  Le  lig"! 
ment  large,  ses  replu,  ou  ailerons,  et  l’ovaire,  sem- 
blotent  sêtre  retirés  vers  la  partie  postérieure  de 
la  matnce  en  se  portant  de  gauche  à droite  et 
re  développés  pour  former,  le  kyste  ; de  sorte 
que  1 ovaire  meme  et  le  pavillon  de  la  trompe  se 
serotent  trouvés  à la  droite  de  celte  pochai  s 
eussent  pu  se  conserver,  et  si  eet  ovaire  lui-même 
n a pas  ele  le  premier  siège  de  cette  grossesse  ex  I ra- 
utei  me,  comme  on  y a trouvé  Je  liant  r]«  p*  ■ 

■ ectum  ,1e  l’S  romaine  du  X.  * * 

22jo . La  portion  clu  péritoine  qui  recouvre  I» 
tissu  A j re  de  la  matrice  s’étoit  détachée  du 

“dmeefx°i^  fe:  prere  à )a  baX 1 

et  supérieure  du  fc  m mer  la  paroi  antérieure 
matrice,  dépouilf/edVcr» ' ^ ^ **  r<?gi?n  de  h 
milieu  et  ^ TÏ 

matrice  avoit  un  peu  mm™  e.re§10n  c,e  la 
n’en  remacquoit  ailleurs.  C ePaisseur  (lu’0,i 

225 1.  L’ouverture  utérine  de  l’une  et  Van, 
trompe  doit  exrpsci\,c  - u ue  el  J autre 

iet na  pu y pénétrer. 

H h 
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à y introduire  du  mercure  nous  eût  fait  connoitrc 
quel  rapport,  quelle  communication  il  y avoit 
entre  la  cavité  utérine  et  celle  du  kyste  ; mais  nous 
ne  pûmes  nous  en  procurer,  ni  porter  nos  recher- 
ches au-delà  au  moyen  du  scalpel.  Si  elles  n’ont  pu 
nous  faire  connoitre  précisément  le  siège  de  celle 
grossesse  extra-utérine,  il  nous  a paru  certain 
que  c’étoil  dans  l’ovaire  ou  dans  la  trompe  gauche, 
et  plutôt  dans  celle-ci  que  dans  l’ovaire. 

22Ô2.  Ce  fait  pourra  donner  lieu  à beaucoup  de 
réflexions  , dont  les  unes  seront  relatives  au  prin- 
cipe des  grossesses  extra-utérines,  aux  circon- 
stances qui  semblent  devoir  les  favoriser,  ou  aux 
causes  accidentelles  qui  paroissent  les  plus  pro- 
pres à y contribuer.;  les  autres,  au  développement 
de  ces  grossesses  , à leur  durée , à leur  issue,  aux 
moyens  de  secourir  la  mère  et  l’enfant,  et  sur- 
tout la  première  ,•  dans  ces  instans  où  la  nature, 
par  des  efforts  le  plus  souvent  impuissans  et  tou- 
jours faciles  à reconnoîlre,  annonce  le  besoin  de 
se  débarrasser  du  fardeau  qui  l’opprime,  autant 
que  celui  d’être  secondé  dans  une  lutte  d’où  elle 
n’est  peut-être  pas  sortie  une  seule  fois  victorieuse 
sans  le  secours  de  l’art,  soit  que  ces  grossesses 
fussent  parvenues  au  terme  ordinaire,  qu’elles 
l’eussent  dépassé,  ou  qu’elles  eussent  avorté  beau- 
coup plus  tôt. 

2253.  La  plupart  de  celles  que  ce  fait  nous  a 
suggérées,  nous  affermissent  de  plus  en  plus  dans 
l’opinion  où  nous  sommes  depuis  long-temps, 
qu’on  doit  tenter  la  gastrotomie  dans  quelques-uns 
de  ces  cas,  qu’il  est  possible  d’en  obtenir  des  résul- 
tats avantageux  , mais  qu’il  faut  le  faire  a temps; 
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que  la  crainte  de  l’hémorragie  , qui  semble  en 
avoir  détourné  presque  tous  les  praticiens,  n’est' 
pas  fondée , du  moins  quelle  ne  peut  être  un 
motif  de  rejeter  celle  opération  ; que  celle  de 
déchirer  le  kyste,  et  le  renverser,  et  d’entraîner 
avec  lui , ou  de  déchirer  les  parties  qui  peuvent 
y avoir  contracté  des  adhérences , en  voulant  en 
séparer  et  en  extraire  l’arrière-faix,  ne  l’est  pas 
davantage  dans  presque  tous  ces  cas  ; enfin  , qu’il 
} a toujours  beaucoup  plus  de  danger  à ne  rien 

faire  qu’à  opérer,  quoique  nous  l’ayons  fait  sans 
succès. 

225/f.  Si  la  nature,  par  ses  efforts,  tantôt  en 
quelque  sorte  comme  prématurés,  et  tantôt  plus 
ou  moins  tardifs,  indique  constamment  le  mo- 
ment ou  1 faut  opérer,  elle  montre  aussi,  en 
beaucoup  de  cas , le  lieu  où  il  convient  de  Je  faire. 
CeSl  sans  contredit  sur  l’endroit  où  le  fœtus  se 
découvre  le  plus  aisément  au  toucher,  celui  où  il 
y a le  moins  de  parties  à couper  pour  lui  donner 
;ssue  pourvu  cependant  qu’il  n’y  ait  pas  plus  de 
Jan  er  a faire!  incision  en  cet  endroit  que  par- 
tout  a, Ile,, rs  Nous  ne  parlons  plus  ici  d l ces  cas 

il  existe  des  depots  prêts  à s’ouvrir,  des  ulcères 
ou  des  fistules  qu,  ont  déjà  laissé  échapper  quel- 
ques débris  du  fœtus,  mais  de  ceux  où  la  J oS - 
aesse  es  enl.ere,  où  elle  n’a  produit  encore  aucun 
de  ces  desordres  au  moment  où  l’on  est  appelé  à 
donner  des  secours.  Nous  aurions  opéréTur  le 
cote  gauche  du  ventre,  entre  le  muscle  sterno- 

vPe“r  'edaC„s  ïeC fT  f*  mUSC'eS  - 

’ , Je,  fdlt  dont  nous  venons  de  parler- 

ur  cette  bande  aponévrotique  qui  se  trouve  entré 

H h 2 
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ces  muscles  , et  qui  est  d’autant  plus  large  à la  fin 
de  la  grossesse,  que  le  ventre  est  plus  développé, 
si  le  météorisme  extraordinaire  des  intestins,  et 
la  crainte  d’en  voir  s’échapper  un  très -grand 
volume  , après  l’incision  , sans  le  moindre  espoir 
de  les  faire  rentrer  ensuite  et  de  pouvoir  les  con- 
tenir, ne  nous  en  eussent  pas  détournés.  Mais 
nous  aurions  préféré  la  faire  du  côté  du  vagin 
chez  la  femme* qui  fait  le  sujet  du  §.  2ig5  ; parce 
que  la  tête  du  fœtus,  engagée  dans  le  bassin  , sem- 
hloit  s’y  présenter  à nu  , et  y étoit  recouverte  de 
si  peu  de  parties,  qu’on  en  dislinguoit  nettement 
à travers  les  fontanelles,  et  la  suture  médiane  que 
le  doigt  pouvoit  parcourir  en  entier.  Aucun  cas 
de  grossesse  extra-utérine  n’a  présenté,  selon 
nous,  d’indication  aussi  précise,  n’a  paru  plus 
favorable  à l’opération,  ni  fait  entrevoir  plus 
d’espérance  de  succès  que  ce  dernier.  On  pouvoit 
ouvrir  le  kyste  sans  ouvrir  l’abdomen,  sans  dé- 
couvrir les  intestins  , sans  craindre  d’épanche- 
ment, etc. , sans  y trouver  plus  de  difficultés  que 
n’en  présente  l’opération  césarienne  vaginale , 
faite  déjà  plusieurs  fois  avec  succès,  à l’occasion 
de  l’obturation  réelle  ou  présumée  de  l’orifice  de 
la  matrice,  par  MM.  Laiiverjat  (1),  Soek } à 
Leyde  (2) , Martin  (3)  et  autres. 

225 5.  Galli  eut  aussi  recours  à la  gastrotomie 
dans  un  cas  de  .grossesse  extra-utérine,  qu’il  avoit 


(1)  Voyez  Nouvelle  Méthode  de  pratiquer  l’opération 
césarienne  , page  41 2 3- 

(2)  Observ.  communiquée  à l’Académie  de  Chirurgie. 

(3)  Observ.  communiquée  à la  Société  de  Méd.  de  Paris. 
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ete  à même  de  suivre  depuis  le  sixième  mois;  mais 
il  n’en  obtint  pas  plus  de  succès  que  nous , peut- 
être  parce  qu’il  la  fit  aussi  trop  tard.  Cette  grossesse 
avoit  été  des  plus  orageuses,  et  neanmoins,  malgré 
tous  les  accidens  qui  la  compliquèrentdans  tous  les 
ms  ta  ns,,  le  fœtus  continua  de  se  développer  jusqu’à 
la  fin  du  neuvième  mois.  Des  douleurs  semblables 
à celles  de  l'accouchement  s’annoncèrent  alors , 
se  firent  sentir  avec  force  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  et  cessèrent  tout  à coup,  au  moment  d’une 
syncope , ainsi  que  les  mouvemens  du  fœtus  qui 
avoient  été  plus  forts  et  plus  fréquens  durant  ces 
memes  jours.  Le  col  de  la  matrice  s’amollit  et 
S ouvrit  pendant  ce  travail , au  point  de  permettre 
dy  introduire  le  doigt,  d’explorer  la  cavité  du 
corps  meme  de  ce  viscère,  et  de  s’assurer  quelle 
ne  contenoit  rien.  Il  s’en  étoit  écoulé  des  muco- 
sités sanguinolentes,  comme  dans  le  travail  d’un 
accouchement  Ordinaire.  Galli,  attentif  à tous 
ces  phenomenes,  et  bien  sûr  de  l’existence  d’une 
grossesse  extra-utérine,  proposa  de  suite  la  gas- 
trotomie,- mais,  la  femme,  effrayée , dit-il,  de 
a nouveauté  de  celte  opération,  et  par  l’incerti- 
tude du  succès,  ne  voulut  pas  s’y  soumettre,  et 
n.y  consentit  quje  plus  d’un  mois  après,  étant  sans 
oi ces,  réduite  a la  dernière  extrémité,  et  mena- 
cée de  suffocation  à chaque  .instant,  par  rapport 
a 1 énorme  tuméfaction  du  ventre.  On  fit  aïors 
nue  incision  de  trois  à quatre  travers  de  doigt  seu- 
emertt  sur  le  cote  gauche  du  ventre  : on  n’évacua 
dans  ce  premier  moment  que  dix  livres  ou  envi- 
ion  d une  matière  putride,  sanieuse,  mêlée  d’un 
ung  noir,  fcid  une  ddeur  infecte,  quoique  le  kyste 
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en  contînt  beaucoup  plus.  On  se  conduisit  de 
même  les  jours  suivans,  et  l’on  ne  procéda  à l’ex- 
traction du  fœtus  qu’après  le  septième,  pour  ne 
pas  trop  afFoiblir  la  mère  , qui  sembloit  reprendre 
un  peu  de  forces  depuis  l’ouverture  de  cet  énorme 
foyer.  L’incision  étant  trop  petite  pour  la  sortie 
de  ce  fœtus,  on  prit  le  parti  de  le  mutiler;  on  en 
dégagea  d’abord  le  bras  gauche  qui  se  présentoit 
à la  plaie,  et  on  le  sépara  de  l’épaule;  puis  l’au- 
tre bras,  les  jambes,  les  cuisses,  et  successive- 
ment toutes  les  autres  parties,  en  se  servant  des 
tenetles  que  Clieselden  employoil  dans  l’opération 
de  la  taille.  Galli  fut  ensuite  chercher  le  placenta, 
en  introduisant  la  main  dans  le  kyste.  Il  le  trouva, 
dit-il , plus  épais,  plus  compacte  et  de  moitié  plus 
gros  qu’à  l’ordinaire.  Quoique  fortement  adhérent 
aux  parties  circonvoisines , il  le  détacha  et  l’amena 
tout  entier.  Il  observe  que  les  vaisseaux  en  ét oient 
très-gros,  que  sa  surface  éloit  couverte  d’un  sang 
noirâtre,  et  qu’il  ne  vil  pas  de  membranes  à sa 
suite.  La  femme  parut  encore  un  peu  mieux  pen- 
dant les  deux  premiers  jours;  mais  elle  s’^flbiblit 
de  nouveau;  les  douleurs,  les  vomissemens,  lei 
syncopes  revinrent,  et  elle  mourut  le  onzième 
jour,  à compter  du  moment  de  la  première  opé- 
ration. 

2256.  A l’ouverture  du  cadavre,  la  matrice 
parut  exactement  dans  l’état  où  on  la  voit  hors 
de  la  grossesse.  On  vit  que  le  kyste  qui  avoit 
contenu  l’enfant  occupoit  presque  toute  la  fcavite 
abdominale,  qu’il  étoit  si  fortement  uni  aux  parties 
environnantes,  qu’on  pouvoit  à peine  en  déta- 
cher quelques  portions  avec  le  scalpel  : mais  ces 
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adhérences  paraissoient  accidentelles , et  n’êlre  que 
la  suite  d’une  inflammation.  Le  kyste  avoit  l’épais- 
seur d’un  intestin  grêle  : il  ne  restoit  que  quelques 
vestiges  de  la  trompe  et  de  l’ovaire  du  côté  droit, 
et  011  n’en  retrouvoit  aucuns  du  côté  gauche;  les 
parois  d u sac , épaissies  et  repi i ées  su r elles-mêmes , 
paraissant  en  occuper  la  place.  Celle  dernière 
trompe , dont  l’entrée  étoit  cependant  libre  dans 
la  matrice,  se  trouvoit  oblitérée  dans  tout  son 
trajet,  et  n’avoit  aucune  communication  avec  la 
cavité  du  kyste.  Enfin,  tous  les  viscères  éloient 
arides  et  rapetisSés,  comme  chez  les  sujets  qui 
meurent  dans  le  dernier  degré  de  marasme. 
Cralh  ne  forme  aucune  conjecture  sur  le  lieu 
où  s’est  faite  la  conception,  ni  sur  celui  où  s’est 
développe  le  fœtus;  mais  il  se  livre  à beaucoup 
d autres  réflexions  qui  seraient  étrangères  à notre 
sujet.  Le  soulagement  qu’a  éprouvé  la  femme  dès 
le  moment  de  l’incision , et  le  meilleur  état  encore 
ou  elle  s est  trouvée  pendant  les  deux  ou  trois  pre- 
miers  jours  qui  ont  suivi  l’extraction  du  fœtus , ont 
du  lui  faire  regretter  de  ne  s’être  pas  laissé  opérer 

p us  tôt  et  d avoir  résisté  si  long-temps  aux  con- 
seils de  Galli.  1 

2^7.  U en  a été  à peu  près  de  même  de  la 
femrne  qu!  fau  le  sujet  d’une  observation  envoyée 
al  Academie  royale  de  Chirurgie,  par  un  Chirur- 
gien de  la  Guadeloupe,  et  qui  a été  lue  dans  sa 
séance  du  12  août  1779.  Ce  fait  pourrait  paroître 
plus  extraordinaire,  s.  tous  les  détails  en  étoient 
mieux  connus , puisque  la  femme  étoit  accouchée 
tes  naturellement  d’un  premier  enfant,  trente-six 
jours  avant  la  gastrotomie,  Celui  dont  on  fit  l’ex- 
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traction  après  cette  opération,  a vécu  trois  heures, 
et  a crié  plusieurs  fois.  Sa  longueur  éloit  do  vingt- 
trois  pouces  , et  sa  grosseur  un  peu  plus  qu’ordi- 
naire; sa  face  éloit  large,  et  l’une  de  ses  joues 
déprimée  profondément.  Il  paroissoit  d’une  espèce 
différente  de  celle  du  premier.  Son  cordon  navoit 
que  six  pouces  d’étendue.  La  femme  n’q  proféré 
aucun  mot  pendant  l’opération  , et  est  morte 
cinq  heures  après,  sans  avoir  éprouvé  de  perle, 
quoiqu’on  eût  extrait  une  grande  partie  du  pla- 
centa qui  s’étoit  trouvée  détachée.  On  vit  à l’ou- 
verture du  corps  que  la  matrice  éloit  saine,  sans 
déchirure,  sans  cicatrice  apparente,  et  que  ce 
qui  restoil  de  placenta  étoit  attaché  au  mésentère 
dans  une  étendue  de  deux  pouces  ( i ). 

ARTICLE  VI. 

De  la  rupture  de  la  matrice  et  de  celle  du  vagin , 
considérées  relativement  à l ^Accouchement. 

2a58.  L’enfant,  pressé  par  l’action  de  la  matrice, 
s’en  échappe  toujours  par  l’endroit  le  plus  foible 
et  qui  lui  oppose  le  moins  de  résistance.  S’il  sort 
le  plus  constamment  par  l’orifice,  conformément 
au  vœu  de  la  nature,  quelquefois  aussi,  quoique 
très-rarement  cependant,  il  s’ouvre  une  autre  voie 
à travers  le  tissu  même  de  l’organe  qui  s’efforce  de 


(i)  Cette  Observation  s’est  égarée  sans  doute,  et  ne  s’est 
pas  encore  retrouvée  dans  les  papiers  de  l’Académie. 
Nous  ne  donnons  ici  que  la  note  que  nous  en  avons  prise 
pendant  la  lecture. 
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l’expulser,  et  il  passe  dans  la  cavité  abdominale, 
d’où  il  ne  peut  sortir,  si  l’art  ne  vient  à son  secours. 

Section  première. 

Des  causes  et  des  principaux  accidens  de  la  rupture 
de  la  matrice. 

225g.  La  plupart  des  Auteurs  qui  ont  traité  de 
la  rupture  de  la  matrice , ne  l’ont  attribuée  qu’aux 
mouveniens  extraordinaires  de  l’enfant  (i)  , sans 
/aire  attention  que  bien  des  femmes  n’en  avoient 
ressenti  aucun  à l’instant  où  elle  s’étoit  faite,  et 
que  chez  d’autres  elle  n’a  voit  eu  lieu  qu’âpres  la 
mort  de  cet  enfant.  Quelque  force  qu’on  suppose 
a ces  mouveniens,  ils  seront  toujours  incapables 
de  produire  celle  rupture,  si  d’autres  causes  n’a- 
gussent  en  meme  temps  ou  ne  l'ont  préparée  de 
loin  , tandis  que  ces  causes  peuvent  l’opérer  sans 
le  concours  de  ces  mouveniens.  Presque  toujours 
1 enfant  est.  passif  à l’instant  où  la  matrice  se  dé- 
c m e , et  s il  devient  l’instrument  de  cette  déchi- 
rure  , d n agit  pas  autrement  que  ne  le  feroit  un 
corps  solide,  inanimé,  d’une  surface  anguleuse, 
et  du  meme  volume  , sur  lequel  la  matrice  se  corn 
liacteroit  fortement.  Les  mouveniens  extraordi- 
nai.es  quoi.  a regardés  comme  la  cause  de  cet  ac- 
cu  ent  n en  ont  ete  le  plus  souvent  que  la  suite: 
ce  n est  pas  dans  la  matrice  que  l’enfant  s’est 

**■ 
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,le,0>  ^ et  beaucoup  d autres  Auteurs.  7 


49°  L’ART 

agité,  comme  on  a pu  le  voir  quelquefois,  ou 
comme  la  femme  a dit  l’avoir  ressenti , mais  dans 
la  cavité  abdominale  où  il  avoit  pénétré  à l’occa- 
sion de  la  rupture  de  ce  viscère.  Il  éloit  aisé  de  s’y 
tromper,  parce  que  l’instant  du  passage  de  cet  en- 
fant dans  l’abdomen  , et  celui  de  la  rupture  par  où 
il  y pénètre,  sont,  pour  ainsi  dire,  indivisibles 
chez  la  plupart  des  femmes  où  elle  a lieu,  le  même 
effort  qui  produit  l’une,  opérant  l’autre. 

2260.  L’action  violente  et  quelquefois  convul- 
sive de  la  matrice  sur  le  corps  de  l’enfant,  est 
presque  toujours  la  seule  cause  de  la  rupture,  et 
celte  rupture  est  d’autant  plus  à craindre,  que  l’ac- 
tion dont  il  s’agit  est  secondée  plus  puissamment 
par  celle  des  muscles  qui  forment  l’enceinte  de  la 
cavité  abdominale,  qui  pressent  la  matrice  inégale- 
ment, qui  ne  peuvéntagîr  partout  immédiatement 
sur  sa  surface  et  servir  comme'd’arc  boutant  à cha- 
cun de  ses  points  : car  ces  muscles  agissent  alors  à 
peu  près  comme  le  feroit  une  antre  puissance  qui 
presseroit  fortement  le  ventre,  le  dos  de  la  femme 
étantappuyé  contre  un  mur  (1).  C’est  presque  tou- 
joursau  plus  liant  degré  delà  douleur  ou  de  la  con- 


(1)  Nous  développons  ce  mécanisme  et  la  manière 
d agir  de  toutes  ces  causes,  dans  un  très-long  Mémoire 
sur  la  rupture  de  la  matrice  et  celle  du  vagin  , que  des 
circonstances  particulières  nous  ont  empêchés  de  publier 
jusqu’à  ce  moment,  et  dans  lequel  on  trouvera,  avec 
beaucoup  d’observations,  un  corps  de  doctrine  complet 
sur  l’accident,  dont  il  s’agit,  le  plus  formidable  de  tous 
ceux  qui  puissent  survenir  dans  le  cours  du  travail  de 
l’accoucheinent. 
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traction  de  la  matrice,  et  dans  le  moment  où  la 
femme  presse  le  plus  fortement  en  en-bas  pour  en  se- 
conder l’effet,  que  s’opère  la  rupture.  Il  n’est  ce- 
pendant pas  nécessaire,  pour  l’opérer  chez  quel- 
ques femmes,  que  ces  puissances  réunies  agissent 
avec  tout  le  degré  de  force  dont  elles  sont  suscep- 
tibles, puisque  cet  accident  a eu  lieu  en  plusieurs 
cas  dans  un  temps  où  le  travail  de  l’accoucbement 
éloit  à peine  commencé  : il  suffît  que  cette  force 
soit  supérieure  à la  résistance  que  lui  oppose  le 
point  qui  se  déchire. 

2261.  Une  matrice  parfaitement  saine  peut  se 
déclarer,  comme  celle  qui  est  affectée  d’une  mala- 
die quelconque , qui  en  a précédemment  affaibli  le 
tissu.  Si  tous  les  points  de  sa  surface,  dans  l’état 
ordinaire,  sont  constitués  de  manière  qu’ils  puis- 
sent supporter  également,  dans  le  commencement 
du  travail,  1 effort  qui  tend  à expulser  l’enfant,  il 
n en  est  pas  toujours  demême‘à  lasuited’un  travail 
très  long , ou  il  y a de  grands  obstacles  à l’accou- 
chement; le  tissu  de  ce  viscère  s’affoiblit  alors  né- 
cessairement en  quelque  lieu  , et  s’use  en  quelque 
soi  te,  notamment  aux  endroits  qui  répondent  aux 
parties  anguleuses  de  l’enfant,  ou  qui  sont  pressés 
pai  sa  le  te  contre  la  marge  du  bassin;  et  tôt  ou 
lard  ces  endroits  se  déchirent. 

2262.  En  aucun  cas,  la  rupture  dont  il  s’agit  ne 

peut  se  faire  qu  elle  ' 1 b 

• ’ „ 11  ait  ete  préparée  de  cette  ma- 

3“  . Ji  ° £ ?.“Tes  causes  <)«!  sont  toutes  ncci- 
( telles.  Tantôt  c est  une  tumeur  qui  oftoiblil  le 
t.ssu  de  la  matrice , et  le  dispose  à se  rom pre  ; tantôt 

i °S1Une Plusou  moinssuperf  oie  le  m 
1 ammessetnent  contre  nature  dune  de  ses  r™ 
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^ions  ; d'autres  Cois  ce  sont  les  duretés  et  les  callo- 
sités de  son  col , celles  du  vagin,  la  mauvaise  con- 
formation  du  bassin  , les  obstacles  qui  procèdent 
des  parties  externes  mêmes  , de  la  mauvaise  situa- 
tion de  l’enfant  ou  de  celle  de  sa  tête  seulement  : la 
mauvaise  attitude  que  prend  la  femme  dans  les 
efforts,  qu’elle  fait,  la  direction  vicieuse  de  ces 
mêmes  efforts,  la  manière  don  tel  le  les  fait  en  pous- 
sant brusquement  et  comme  par  saccade,  en  se 
renversant  les  épaules  en  arrière  et  en  faisant  bom- 
ber le  ventre,  peuvent  encore  y donner  lieu. 

2265.  Des  causes  extérieures  peuvent  également 
rompre  la  matrice  sans  le  secours  de  toutes  celles 
dont  nous  venons  de  parler , quel  que  soit  le  terme 
de  la  grossesse  où  elles  agissent,  pourvu  cepen- 
dant qu’elle  approche  de  sa  maturité.  On  en  trouve 
des  exemples  à la  suite  d’une  chute,  d’une  forte 
pression  du  ventre,  et  bien  plus  à l’occasion  de 
l’application  peu  méthodique  de  la  main  , ou  des 
instrumens  deslinés  à opérer  l’accouchement. 

2264*  La  matrice  peut  également  se  déchirer 
sur  la  main  qui  opère  avec  le  plus  de  soin  et  de 
méthode  , et  on  doit  s’étonner  qu’elle  ne  le  fasse 
pas  plus  souvent  dans  ces  cas  où  elle  est  fortement 
contractée,  resserrée  sur  le  corps  de  l’enfant,  et 
dans  lesquels  on  n’est  appelé  pour  opérer  l’ac- 
couchement que  plusieurs  jouis  après  l’écoule- 
ment des  eaux  ; dans  ces  cas  surtout  qui  exigent 
qu’on  fasse  la  version  de  cet  enfant  et  qu’on  l’a- 
mène par  les  pieds. 

2265.  Il  n’existe  pas  un  seul  point  où  la  matrice 
ne  puisse  se  déchirer;  mais  on  remarque  cepen- 
dant que  c’est  le  plus  souvent  vers  ses  cotés,  vers 
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son  fond  ei  son  col  : ce  qui  n’est  pas  difficile  à 
expliquer.  Le  lieu  où  se  trouve  implanté  Je  pla- 
centa n’en  est  pas  plus  à couvert  que  les  autres  : 
Ja  rupture  s étant  faite  en  quelques  cas  à l’endroit 
même  que  sembloit  fortifier  celte  masse  spon- 
gieuse, ou  bien  une  tumeur  squirrheuse  à large 
base.  Cette  rupture  ne  suit  pas  constamment  la 
même  direction,  et  ne  présente  pas  plus  con- 
stamment le  même  aspect.  Quelquefois  elle  se  /ait 
en  long,  d’autres  fois  en  travers  , obliquement 

ou  sous  une  forme  semi-lunaire. Tantôt  les  bords  en 

sont  égaux , et  elle  ne  présente  que  l’aspect  d’une 
simple  crevasse,  ou  d’une  plaie  faite  par  instru- 
ment tranchant,  Ct  tantôt  ilssontinégaux,  comme 
haches,  et  elle  ressemble  à une  plaie  comuse. 

22bà.  On  doit  distinguer  ces  deux  espèces  de 
rupture  , déjà  si  différentes  l’une  de  l’autre,  et  qui 
sont  de  véritables  déchirures,  des  ulcérations  qui 
ont  lieu  quelquefois  à la  suite  d'un  travail  long  et 
pemble  dans  lequel  la  nature  n a pu  se  délivrer  par 
la  voie  ordinaire,  ou  n’a  pu  le  iàire  sans  de  grands 
obstacles,  a cause  de  la  mauvaise  conformanon  du 
bassin,  ou  bten  apres  une  percussion  extérieure  qui 
a précédé  I accouchement  de  quelque  temps,  parce 
ju  .1  y a toujours  dans  ces  dernières,  avec  h 'soin! 
non  de  continuité,  une  perte  de  substance  plus  ou 
mo.ns  grande,  et  souvent  affection  gangue  use 
Ces  dermeres  peuvent  affecter  toutes  les  régie.»  de 
la  matrice  indistinctement,  maison  les  observe  bien 
plus  souvent  dansla  partie  inférieure  près  son  inser’ 
ion  au  vagin  que  partoutaillcurs,  quand  elles  sont 
la  suite  des  efforts  mêmes  de  l'âccouchemem 
’7‘  ^ansccs  derniers  cas,  les  points  de  la  ma- 
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ü ice  qui  répondent  aux  parties  les  plus  dures  et  les 
plus  saillantes' de  l’enfant,  ceux  surtout  qui  sont 
long-temps  froissés , comprimés  par  la  tète  qui 
s’appuie  sur  la  marge  du  bassin , ou  s’y  engage  pé- 
niblement, perdentde  leur  épaisseur,  et  s’affoi- 
blissent,  s’usent  en  quelque  sorte,  et  se  détrui- 
sent, ou  bien  ils  s’enflamment , se  gangrènent  et 
s’ulcèrent.  Comme  l’action  de  la  tête  n’est  plus 
forte  en  aucun  endroit  que  vers  le  pubis  et  l’angle 
sacro-vertébral,  c’est  aussi  à la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  matrice,*  à sa'  partie  posté- 
rieure et  inférieure  que  ces  ulcérations  se  remar- 
quent presque  toujours  ; et  il  n’est  pas  rare  d’en 
trouver  de  semblables  au  vagin,  au  col  de  la  vessie, 
et  au  rectum,  ou  que  ces  parties  soient  ulcérées 
sans  que  la  matrice  le  soit  dans  toute  son  épais- 
seur, vis-à-vis  ces  mêmes  points. 

2268.  Tantôt,  elle  plus  souvent  même,  ces  ulcé- 
rations gangreneuses  comprennent  toute  l’épais- 
seur de  la  substance  de  la  matrice  et  le  péritoine 
qui  la  recouvre  ; tantôt  le  péritoine,  plus  ou  moins 
altéré,  reste  entier,  et  la  substance  seule  de  la 
matrice  s’est  usée,  détruite  : ce  qui  donne  lieu  à 
des  phénomènes  un  peu  difïérens , sans  que  le  sort 
de  la  femme  en  soit  plus  assuré. 

2269.  Lorsque  le  péritoine  s’est  ulcéré  comme 
le  tissu  de  la  matrice,  quelques-unesdes  parties  du 
fœtus  peuvent  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale; 
il  peut  y passer  tout  entier,  et  avec  lui  son  pla- 
centa et  le  sang,  qui  s’échappe  des  vaisseaux  dila- 
cérés  , comme  à la  suite  de  la  rupture  ou  de  la 
simple  déchirure  : mais  lorsque  le  péritoine,  qui 
s’unit  faiblement  à la  matrice  dans  le  voisinage  de 
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son  col , s’est  conservé,  c’est  sous  lui,  dans  son  tissu 
cellulaire , que  se  forment  les  épanchemens  et  que 
se  logent  les  parties  de  l’enfant  qui  s’échappent' 
de  la  matrice  meme.  Plusieurs  fois  on  y a trouvé 
la  tête , et  dans  un  cas  de  cette  espèce , nous  avons 
vu  le  bord  de  la. plaie  gangreneuse  de  la  matrice  à 
plus  de  six  pouces  au-dessus  du  rebord  du  bassin. 

2270.  Les  ulcérations,  qui  sont  la  suite  d’une 
percussion  extérieure,  se  remarquent  bien  plus 
souvent  à la  partie  antérieure  et  supérieure  que 
partout  ailleurs,  et  sont  rarement  aussi  lâcheuses  • 
presque  toujours  elles  ont  moins  d’étendue.  Les 

points  qui  ont  été  froissés,  contus  , s’enflamment 
avant  de  s ulcérer;  ils  contractent  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines  qui  ont  partagé  l’effort 
avec  eux  qui  s’enflamment  et  s’altèrent  en  même 
enips  ; de  sorte  qu’on  ne  voit  presque  jamais  alors 
s établir  de  communication  entre  la  cavité  de  la 
matrice  et  celle  de  l’abdomen  ; que  ce  qui  est  cou 
tenu  dans  J une  ne  peut  pénétrer  dans^’autre  à 
moins  que  les  adhérences  dont,  nous  venons  de 

d’autres 

parues  ne  se  déchirent  ou  ne  s’altèrent. 

r f Toute  ,a  portion  de  la  matrice  qui  a été 
froissée , contnse,  et  qui  s’est  enflammée  ne  e 
détruit  pas  toujours  en  entier,  lors  mêine  qUf,l 

V f]bhL  une  SuPpnration.  On  a vu  cette  portion 
s exfolier  en  quelque  sorte , se  détacher  comme 
le  fut  une  escare  gangreneuse,  et  entraîner  avec 

ttdoa:  r;renî/t:,t,enrt>,de  i,ex- 

avoit  contracté  des  adhérencesT  la  des’m/ 
ties  circonvoisines  qui  y en  eût  contraaé,  clepuis 
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la  percussion  qui  avoit  donné  lieu  ài’accidenl. 

( Voyez  la  note  du  §.  23o5.  ) 

2272.  Quand  ces  adhérences  se  forment  entre 
la  matrice  et  le  péritoine  qui  répond  aux  muscles 
abdominaux , le  fœtus  peut  être  rejeté  ou  extrait 
par  portions  ou  en  entier , s’il  survient  des  abcès , 
si  ces  parties  s’altèrent,  comme  nous  en  avons  été 
témoins  (1),  et  la  vie  de  la  femme  n’en  être  que 
plus  ou  moins  menacée.  Il  n’en  est  pas  de  même, 
et  le  danger  est  beaucoup  plus  grand,  lorsque  ces 
adhérences  ont  lieu  entre  la  matrice  et  les  intes- 
tins, et  que  ceux-ci  viennent  à s’altérer,  surtout 
si  la  grossesse  est  avancée. 

Rupture  du  2273.  Le  vagin  peut  se  déchirer, et  s’ulcérer 
'd811J*  comme  la  matrice  même.  On  l’a  vu  se  fendre  en 
long  dans  sa  partie  postérieure  , lors  du  passage 
d’une  très -grosse  tête,  relativement,  à sa  dilata- 
bilité, et  l’intestin  rectum  se  déchirer  avec  lui  ; 
mais  bien  plus  souvent  on  l’a  trouvé  déchiré  trans- 
versalement près  son  insertion  au  col  de  la  ma- 
trice , ou  bien  usé,  ulcéré , détruit  en  cet  endroit 
et  dans  les  environs,  à la  suite  des  fortes  pressions 
de  la  tête  du  fœtus  et  de  son  trop  long  séjour  dans 
le  bassin. 

2274.  Parmi  les  déchirures  transversales  qu’on 
a observées  à sa  partie  supérieure,  près  le  col  de 
la  matrice,  les  unes  sembloienl  n’avoir  eu  d autres 
causes  que  les  efforts  mêmes  de  l’accouchement,  et 
les  autres  provenoient  évidemment  des  manœu- 
vres , le  plus  souvent  mal  dirigées,  qu’on  avoit 
laites  pour  opérer  celui-ci. 


(1)  Voyez  §.  2223.  ' 

2270. 
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2 275.  Toutes  ces  ruptures  ne  pénétren  t pas  dans 
J abdomen  ; quelquefois  le  péritoine  qui  est  au- 
desMis  de  la  déchirure  reste  entier,  se  détaché  des 
parues  circon voisines,  se  soulève  comme  on  l’a 
vu  2269  > forme  une  sorte  de  plancher  qui  sou- 
lient  les  intestins,  et  qui  empêche  le  sans  qui 
provient  de  la  rupture  de  s'épancher  dam  le 

le  LM™,"  3 V“  ,C  fœlUS  paSSer  de  ,a  duns 

entre,  par  ces  ruptures  transversales  du 

'Jag,n  » et  quelquefois  seulement  une  ou  plusieurs 

ces  parties,  comme  à la  suite  de  celles  du  col 

de  la  matrice  même,  ou  bien  se  Wer  sous  le 

plancher  du  péritoine  dont  on  vient  de  parler  On 

«or.eP1^Lmsnsi*7^aTO^u“vaDi- 

ruptures  transversales  d ' .mmc  seuïemem,  ces 
de  la  matrice  qui  se  / avecJce]ies  d>i  col 

dans  le  Mémoire^  annoncé™'^  2260'°™  *“  f"W 
Tome  II. 


îi 


Complica- 
tion delà  rup- 
ture de  la  ma 
trice. 
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qu’au  moment  où  elles  se  font,  au  moment  où  on 
les  reconnoît,  le  museau  de  tanche  est  effacé  et 
ne  présente  qu’une  sorte  de  bourrelet  qui  a peu 
d’épaisseur.  Si  le  danger  qui  accompagne  les  unes 
peut  parût tre  un  peu  moins  grand  que  celui  des 
autres,  relativement  à l’accouchement,  elles  pré- 
sentent toutes  les  mêmes  indications,  à quelques 
légères  modifications  près. 

2278.  Le  danger  qui  résulte  de  toutes  ces  rup- 
tures , mais  surtout  de  celles  de  la  matrice , est  en 
général  fâcheux,  quoique  subordonné  cependant  à 
leur  espèce,  à la  cause  qui  les  a produites,  et  à leur 
complication.  Celles  de  la  matrice  sont  plus  dan- 
gereuses que  celles  du  vagin;  celles  qui  sont  la 
suite  des  frotlemens,  des  contusions  dont  on  a 
parlé  au  §.  2267  , le  sont  bien  davantage  encore 
que  ces  simples  crevasses  ou  déchirures  qui  font 
le  sujet  des  §.  2261  et  suivans;  celles  qui  sont 
suivies  du  passage  de  l’enfant  dans  1 abdomen,  plus 
que  celles  après  lesquelles  il  n’a  éprouve  aucun  de- 
placement,  etc. 

227g.Cellesquise  font  parérosion,  toujours  pré- 
cédées ou  suivies  de  gangrène,  n’arrivent , connue 
on  l’a  dit  au  §.  2267,  qu’après  un  long  travail  quia 
porté  le  trouble  dans  toute  l’économie,  et  affectent 
un  organe  qui  étoit  déjà,  dans  un  état  de  maladie: 
tandis  que  cet  organe  est  parfaitement  sain  au 
moment  où  il  se  déchire  brusquement,  et  qu  au- 
cune fonction  alors  n’a  encore  été  altérée.  L une 
est  une  plaie  simple,  l’autre  une  plaie  très-com- 
pliquée dès  le  moment  où  elle  existe  ; celle-ci  est 
dangereuse  par  sa  nature  même,  la  première  ne  le 

devient  qu’accidentellement,  et  ses  suites  fâcheuses 
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dépendent  bien  moins  de  la  lésion  de  la  matrice 
en  elle-même,  cpie  de  ses  complications  pjus  ou 
moins  tardives. 

2:380.  11  est  excessivement  rare  que  toutes  ces 
ruptures , et  les  dernières  surtout  qui  affectent  le 
plus  souvent  Je  corps  ou  Je  fond  de  la  matrice 
ne  soient  pas  suivies  du  passage  de  l’enfant  dans 
J abdomen  : tantôt  il  y pénètre  en  entier,  et  tantôt 
j ne  s échappé  de  ce  côté  qu’un  des  membres , un 
bras  ou  une  jambe,  une  main  ou  un  pied  seule- 
ment ; la  moitié  du  tronc  avec  les  membres  abdo- 
minaux , le  tronc  tout  entier  ou  la  tête  seule;  quel- 
quefois  aussi  aucune  partie  ne  s’engage  dans  la 
plaie  de  la  matrice,  quoiqu’elle  soit  assez  grande 

ÎZleT  ?ép°nd  4 U"e  P,US  Sr“de  surLê 

ncore  de  1 enfant , comme  au  dos. 

228 r.  L’arrière-faix  peut  suivre  l’enfant  dans 

paï  racdo^de1?  '"‘"“l"*  Pa''  enftnt  oujel“ 

P 1 action  de  la  matrice  : quelquefois  il  reste 
v™e  nt.JX6’  0U  bieD  11  e"  “*  P=r  la 

1.  ij*3'  Des  flots  de  sang  se  précipitent  aussi  dans 

ans  eTn  ’ S0“  ““ le  fe,us  « l'arrière-faix , soit 
rS-Bchrax  ï-  U"  e'P™ehement  toujours 

les  eâ ux  de  Pa m ” “‘,paS  essentiellement  mortel  : 
,,s,  r.  m?s  S y joignent  en  quelques  cas 

«bUemen^ttt'X:  **  ™ s'éva^ 

cas  j’instant  1 7^'  !*“ Ie  P,™»™ 

tombe  dans  la  cavité  al  ^î  CC  LU  °U  lenfant 

visibles;  dans  le  second °T  ’ Paroissent 

second , ils  sont  assez  distinct* 

I i 2 
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pour  qu’on  puisse  bien  les  observer,  et  suivre  Ta 

marche  de  l’évacuation  de  la  matrice. 

2284-  Le  passage  de  l’enfant,  celui  de  l’arrière- 
faix  , et  l’épanchement  du  sang  dans  la  cavité  abdo- 
minale , ne  sont  pas  les  seules  complications  qui 
s’annoncent  dès  les  premiers  momens  de  la  rup- 
ture de  la  matrice  : les  intestins  qui  flottent  au- 
dessus,  pressés  par  l’enfant  même  ou  par  les  muscles 
abdominaux , s’insinuent  quelquefois  à travers  la 
crevasse  jusque  dans  la  cavité  même  de  cet  organe 
et  s^y  étranglent  comme  dans  une  hernie  ordi- 
naire, si  on  ne  les  réduit  promptement,  et  pendant 
que  cette  crevasse  conserve  à peu  près  toute  sou 
étendue,  parce  qu’elle  se  resserre  et  diminue  dans 
les  mêmes  proportions  que  la  matrice  se  contracte 
sur  elle-même  et  diminue  de  volume  ; et  la  femme 
qui  eût  peut-être  échappéaux  suitesde  la  rupturede 
la  matrice,  meurt  dans  les  accidens  d une  hernie 
étranglée,  comme  on  le  voit  dans  une  observation 
communiquée  àl’ Académie  deChirurgie,  par  notre 
Collègue  M.  PercjTj  d’après  son  père  (i). 

2285.  La  crainte  d’être  taxé  d’impéritie  en  an- 
nonçant la  rupture  de  la  matrice  à l’instant  où  elle 
s’est  faite,  ou  bien  dès  qu’on  l’a  reconnue,  semble 
avoir  détourné  les  Accoucheurs  qui  en  ont  ete 
témoins , de  l’emploi  des  moyens  de  conserver  la 
mère  et  l’enfant,  bien  plus  que  ne  l’a  fait  la  persua- 
sion où  ils  étoient  que  cet  accident  est  essentielle- 

(i)  On  ne  reconnut  cette  hernie  qu’à  l'ouverture  du  + 4 
cadavre  j la  plaie  dans  laquelle  elle  étoit  étranglée  étoit 
à peine  sensible  , quoiqu’elle  eût  été  prodigieusement 
large  avant  la  contraction  de  la  matrice  , au  rapport  de 
l’Auteur. 
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ment  mortel.  Levret , qui  avoit  jugé  comme  beau- 
coup d’autres  que  la  gastrotomie  étoit  la  seule 
ressource  qu’on  pût  tenter  en  quelques-uns  de  ces 
cas,  sembloit  douter  qu’onlafïlun  jour.  « La  mère 
et  l’enfant  sont  perdus  sans  ressource,  dit-il,  quand 
la  matrice  se  déchire  avant  l’accouchement;  il  n’y 
auroit  de  moyen  de  sauver  l’un  et  l’autre  que  l'a 
section  de  l’abdomen  pratiquée  sur  le  champ  : mais 
quel  serait,  ajoute-t-il,  l’Accoucheur  assez  décidé 
pour  la  faire  assez  promptement,  et  quels  parens 
auraient  assez  de  fermeté  pour  permettre  qu’on  y 
procédât  sans  délai  l » Si  de  nombreuses  observa- 
tions attestent  la  vérité  du  pronostic  de  Levret,  et 
la  nécessite  de  1 opération  qu’il  n’osoit  recom- 
mander ouvertement,  quelques-unes  nous  appren- 
nent aussi  qu  elle  peut  être  faite  avec  succès,  qu’il 
s est  rencontre  des  Chirurgiens  assez  dégagés  de 
leur  interet  personnel  pour  la  proposer  sur-le- 

»amp , et  des  femmes  assez  courageuses  pour  s y 
soumettre  sans  retard.  b 1 * 

.Section  II. 

Des  signes  de  la  rupture  de  la  matrice. 

la  raptare  de^matr^8  Pr®.disPOSMles  de  signe,  <i« 

inconnues  pendant  le  cours  du  travail,  eT  œite1" 
rnpture  n’ayant  pas  lieu  dans  tous  les  cas  où  k! 

t icetiementa  craindre,  et  conséquemment  d’en 
Wi,bl  1 r lc  "nient  prophylactique. 

Ii5 
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2287.  Quand  la  femme  est  menacée  de  la  rup- 
ture de  la  matrice  dans  un  accouchement  labo- 
rieux , elle  a,  selon  le  Docteur  Craniz  (1),  le 
bas-ventre  fort  élevé  et  tendu,  le  vagin  retiré  et 
l’orifice  de  la  matrice  très-haut,  les  douleurs  sont 
fortes,  laissent  peu  d’intervalle , et  ne  font  point 
avancer  l’accouchement.  Levret  ajoute  que  l’an- 
goisse qu’éprouve  la  femme  a toujours  son  siège 
vers  la  partie  moyenne  de  la  région  épigastrique  ; 
qu’il  succède  à toutes  les  secousses  réitérées  de 
l’enfant,  un  dernier  effort  ou  soubresaut  violent 
qui  annonce  sa  mort,  et  la  rupture  de  la  matrice. 
Mais  ces  symptômes  sont  trop  incertains  pour  que 
nous  puissions  les  prendre  pour  règle.  La  rupture 
de  la  matrice  a eu  lieu  nombre  de  fois  sans  être 
précédée  d’aucun  d’eux , et  ne  s’e-st  pas  faite  en 
d’autres  cas,  où  leur  réunion  sembloil  annoncer 
qu’elleétoit  inévitable.  En  les  prenant  pour  guides, 
souvent  on  empiéteroit  sur  les  droits  delà  nature, 
on  entraverait  sa  marche  en  opérant  un  accou- 
chement quelle  aurait  pu  terminer  sans  inconvé- 
niens,  ou  avec  beaucoup  moins  que  nous  ne  1 eus- 
sions fait  nous-mêmes;  et  l’on  ne  pourrait  se  flatter 
en  aucun  cas  d’avoir  prévenu  la  rupture  dont  il 
s’agit. 

2288.  Tout  ce  que  ces  Auteurs  avancent  con- 
cernant les  symptômes  qui  succèdent  à celte  rup- 
ture et  qui  la  dénotent  est  bien  plus  conforme  à 
l’expérience.  Au  moment  où  elle  se  fait,  disent-ils, 
les  assislans  entendent  un  bruit  de  déchirement 


(1)  Craniz , Dissertation  sur  la  rupture  de  la  matrice, 
traduit  en  français. 
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assez  fort,  la  femme  ressent  une  vive  douleur  dans 
le  lieu  même,  et  elle  jette  un  cri  perçant;  son  visage 
pâlit  ensuite;  bientôt  elle  éprouve  de  fréquentes 
syncopes,  son  pouls  s’affoiblit,  la  forme  du  ventre 
change  pins  ou  moins,  selon  qu’une  partie  de 
l’enfant  ou  une  autre  s’est  échappée  de  la  matrice 
et  a pénétré  dans  l’abdomen;  il  survient  des  sueurs 
froides,  des  mouvemens  convulsifs,  des  vomisse- 
inens  et  d’autres  accidens,  suivant  que  cet  enfant 
agit  sur  tels  ou  tels  viscères,  qu’il  s’est  épanché 
plus  ou  moins  de  sang  à sa  suite,  et  la  mort  ne 
tarde  pas  à terminer  cette  scène  alarmante',  si  on 
abandonne  la  femme  à sa  triste  destinée. 

228g.  Ces  symptômes  ne  caractérisent  cepen- 
dant pas  encore  la  rupture  de  la  matrice  au  point 
qu  on  ne  puisse  s’y  tromper  en  quelques  cas , et  le 
toucher  nous  i a fait  connoître  d’une  manière  bien 
plus  certaine  (1).  Quand  elle  précède  l’ouverture 
de  a poche  des  eaux  , cette  poche  s’affaisse  sur- 
le-champ,  et  devient  très-flasque,  quoiqu aucun 
rimde  ne  s en  ecouloau«dehors,  parce  qu’il  s’épan- 
che alors  dans  le  ventre;  l’orifice  de  la  matrice  se 
resserre,  a moins  qu’une  partie  de  l’enfant  ne 
s y trouve  engagée  avant  la  rupture;  lorsque  cet 
enfant  passe  en  entier  dans  l’abdomen  , la  matrice 
se  contracte  sur  elle-même  et  se  réduit  au  volume 
que  nous  observons  communément  après  l’accon- 
chement  naturel  ; les  mouvemens  de  l’enfant  s’il 
est  encore  vivant , se  font  sentir  dans  un  autre  lieu 
que  ce  ui  ou  ils  se  passoient  auparavant;  on  en 


^Levree.eZ  ^ DlSSerlallou  dtîjà  ciiée  , et  les  ouvrages 
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clislingue  facilement  les  membres,  en  mettant  la 
main  sur  le  ventre,  surtout  si  on  en  fait  la  re- 
cherche dans  les  premiers  instans,  car  le  gonfle- 
ment et  la  tension  douloureuse  qui  surviennent 
promptement,  en  quelques  cas,  peuvent  s’y  op- 
poser dans  la  suite. 

2290.  Les  douleurs  de  UaCcouchement  propre- 
ment dites  cessent  aussi  tôt  que  l’enfant  a péne'lré  en 
entier  dans  la  cavité  abdominale,  et  surtout  lors- 
qu’il y est  suivi  de  son  arrière-faix  ; mais  la  femme 
en  ressent  d’une  autre  espèce  qui  lui  étoient  in- 
connues auparavant.  Quand  l’effort  qui  a rompu 
la  matrice  n’a  pu  en  expulser  l’enfant  de  suite,  les 
douleurs  continuent,  parce  que  ce  viscère,  malgré 
sa  rupture,  ne  cesse  pas  de  se  contracter  et  d’agir 
pour  s’en  débarrasser  : tantôt  il  l’expulse  par  la 
voie  naturelle,  et  tantôt  il  le  pousse  dans  la  cavité 
du  ventre,  selon  que  cet  enfant  trouve  une  issue 

Ïdus  facile  vers  celte  première  voie , ou  du  côté  de 
a crevasse.  Dans  le  premier  cas,  la  partie  qu’il 
présenloil  s’avance  de  plus  en  plus,  et  darfs  l’autre 
elle  s’éloigne  insensiblement  et  disparoît.  Quel- 
quefois aussi  il  reste  tout  entier  dans  la  matrice 
dont  les  forces  sont,  épuisées , et  le  travail  discon- 
tinue, comme  s’il  en  éloil  sorti.  En  d’autres  cas 
la  tête  s’élani  plongée  dans  le  bassin,  ou  forte- 
ment engagée  dans  le  détroit,  avant  la  rupture, 
elle  y conserve  sa  position,  tandis  que  le  reste  du 
corps*  les  extrémités  surtout,  et  la  partie  infé- 
rieure du  tronc,  pénètrent  dans  l’abdomen.  On 
observe  à peu  près  les  mêmes  phénomènes  à la 
suite  de  quelques-unes  des  ruptures  transversales 
du  vagin.  ( Voyez  §.  2273  et  suivans.  ) 
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Section  III. 

Des  indications  que  présente  la  rupture  de  la 
matrice. 

2290.  Il  seroit  incontestablement  plus  avanta^ 
geux  de  prévenir  la  rupture  de  la  matrice,  en  opé- 
rant l’accouchement,  que  d’attendre  quelle  ait 
beu  pour  le  terminer;  mais  sur  quoi  se  décident 
on  a prendre  un  parti  qui  peut  être  également 
suivi  d accidens  pour  la  mère  et  pour  l’enfant, 
puis<ju  a la  rigueur  aucun  signe  certain  n’indique 
que  la  rupture  dont  il  s’agit  est  inévitable  (i)?Les 
moyens  de  la  prévenir  consisteroient  presque  tou- 
jours à ex  traire,  l’enfant  par  les  voies  ordinaires, 
ou  par  l’opération  césarienne.  C’est  même  celle-ci 
que  conseille  le  docteur  Crantz  en  beaucoup  de 
cas,  observant  toutefois  qu’elle  seroit  hors  de  sai. 
son  si  la  tete  de  l’enfant  étoit  déjà  enclavée  dans  le 
petit  bassin.  Nous  ajouterons  quelle  seroit  alors 
non-seulement  hors  de  saison,  comme  le  dit  cet 
Auteur,  mais  encore  contre  les  principes  de  l’art  et 
les  droits  de  1 humanité;  de  même  que  dans  la  plu- 
part des  circonstances  où  le  bassin  de  la  femme  est 
assez  bien  conformé  pour  donner  issue  à l’enfant, 
puisque  art  présente  des  ressources  plus  douces 
p us  assurées  pour  la  mère.  L’opération  césa-r 
1 lenne  n est  indiquée  dans  ces  sortes  de  cas,  qu’au, 
tan  que  le  bassin  est  absolument  trop  étroit;  et 
cest  alors  bien  moins  la  crainte  de  la  rupture  de 

(1)  Voyez  2287. 
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la  matrice  qui  porte  à la  faire,  que  l’impossibi- 
lilé  de  terminer  l'accouchement  autrement. 

2291.  La  saignée,  les  bains,  les  fomentations, 
les  injections  uiucilagineuses,  l’incision  du  col  de 
la  matrice  lorsqu’il  est  dur  et  calleux,  la  section 
des  brides  du  vagin,  etc.,  l’application  du  forceps, 
celle  du  perce-crâne  et  du  crochet, .quand  l’enfant 
est  mort;  son  extraction  par  les  pieds,  l’opération 
césarienne  enfin,  sont  autant  de  moyens  qui  doi- 
vent être  employés  selon  les  circonstances  pour 
prévenir  cette  rupture. 

Règles  de  2292.  La  méthode  d’opérer  l’accouchement, 
aPr.®s  ,a  rupture  dont  il  s’agit,  11e  doit  pas  être 
tare  de  la  ma-  moins  variée  que  la  méthode  prophylactique.  Si  la 
section  des  enveloppes  du  bas-ventre  est  souvent 
la  seule  ressource  que  présente  la  Chirurgie  pour 
sauver  la  mere  et  l’enfant , ou  pour  soustraire  la 
première  aux  accidens  formidables  qui  naîtront 
bientôt  de  la  présence  de  ce  dernier,  de  son  arrière- 
faix  et  du  sang  épanché  dans  l’abdomen,  quelque- 
fois aussi  celte  opération  ne  seroit  pas  moins  con- 
traire alors  aux  règles  de  l’art,  que  si  on  la  prati- 
quoit  à l’occasion  de  la  plupart  des  causes  prédis- 
posantes de  celte  rupture  : car  il  n’est  pas  tou- 
jours impossible  , quoiqu’elle  ait  lieu  , d’extraire 
J’enfani  par  les  voies  ordinaires.  Delamotte  assure 
J avoir  retourne  en  allant  prendre  les  pieds  à travers 
la  déchirure  même  de  la  matrice,  jusqu’au  milieu 
de  1 abdomen  où  ils  avoient  pénétré.  D’autres  at- 
testent avoir  ramené  de  même  par  cette  voie  celui 
qui  s’étoit  échappé  complètement  de  la  matrice; 
ce  qui  paroîtra  peu  vraisemblable  à ceux  qui 
savent  de  combien  ce  viscère  se  contracte  sur 
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lui-même  dès  Je  moment  où  il  s’est  évacué  de  ce 
qu  il  contenoit,  et  tout  ce  que  sa  rupture  perd  alors 
de  son  étendue,  s’ils  ne  supposent  un  de  ces  cas  de 
ruptures  transversales  dont  il  est  parlé  plus  haut. 

2ag3.  Dans  ces  deniers,  la  plaie  de  la  matrice 
ne  se  rétrécit  pas  de  même,  quelle  que  soit  la  con- 
traction de  ce  viscère  ; elle  reste  plus  ou  moins 
béante,  et  la  main  peut  aisément  lui  redonner  sa 
première  étendue,  sans  augmenter  le  déchirement. 
Non-seulement  elle  permet  encore  d’aller  cher- 
cher les  pieds  de  l’enfant  dans  l’abdomen , mais 
aussi  d’extraire  cet  enfant,  si  elle  a été  assez  grande 
d abord  pour  le  laisser  pénétrer  dans  cette  cavité, 
comme  on  en  cite  des  exemples. 

2294.  l orsque  la  tête  du  fœtus  se  présente  après 

la  rupture  de  la  matrice,  quand  même  elle  ne 
seroit  pas  très-engagée,  pourvu  que  la  mauvaise 
conformation  du  bassin  n’y  mette  pas  de  grands 
obstacles , il  faut  opérer  l’accouchement  avec  le 
forceps  quelle  que  soit  la  partie  qui  ait  pénétré 
dans  Je  bas-ventre.  On  auroit  pu  se  servir  utile- 
ment de  cet  instrument  dans  nombre  de  ces  cas  où 
on  a retourné  1 enfant,  ou  dans  lesquels  on  n’a 
rien  fait  qui  pût  soustraire  la  femme  à sa  fatale 
( cstinee;  comme  dans  celui  rapporté  par  M.  Thi- 
bauh,  de  1 Académie  de  Rouen  ; dans  un  autre  nui 
a ete  communié  à l’Académie  de  Chirurgie  par 
l.  Chemul;  dans  celui  de  la  deux  cent  cinquante - 
unième  observation  de  Mauriceau;  de  la  soixante- 
sixieme  de  Slalpart-FanDerwiel , centurie  pre- 
mière, te  a trois  cent  quatre-vingt  onzième  de 
Delamotte,  de  Buzan  rapportée  par  Leorel,  etc. 

conçoit  lies-bien  a quel  danger  on  exposerait 
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alors  la  femme  en  voulant  retourner  celui  dont  la 
majeure  partie  du  tronc  auroit  passé  dans  cette 
cavité,  pour  que  nous  nous  arrêtions  ici  à le  faire 
connoître. 

229$.  Quand  on  ne  peut  extraire,  au  moyen  du 
forceps,  ou  du  crochet  s’il  est  mort,  l’enfant  dont 
la  majeure  partie  du  tronc  a passé  dans  l’abdomen, 
la  gastrotomie  est  aussi  manifestement  indiquée 
que  dans  le  cas  où  il  a été  poussé  tout  entier  dans 
celte  cavité.  Celte  opération  alors  doit  paroître 
environnéede  moins  de  dangers  que  celle  de  porter 
la  main  à travers  la  rupture  de  la  matrice  pour 
aller  prendre  les  pieds  de  l’enfant  au  fond  de  l’ab- 
domen où  ils  ont  pénétré  avec  le  corps,  comme 
quelques-uns  disent  l’avoir  fait  (1),  excepté  dans 
les  cas  énoncés  aux  §.  226g,  2276,  2298.  On  ne 
doit  extraire  l’enlant  par  les  pieds  qu’autant  qu’ils 
se  rencontrent  dans  le  voisinage  de  l’orifice  de  la 
matrice,  ou  que  l’enfant  est  encore  tout  entier 
dans  ce  viscère.  Si  celte  méthode  alors  n’est  pas 
tout-à-fait  exempte  d’inconvéniens , ces  inconvé- 
niens  paroissent  moins  graves  que  ceux  qui  peu- 
vent résulter  de  la  gastrotomie. 

2296.  La  section  des  enveloppes  du  bas-ventre 
ne  paroîtra  pas  aussi  nécessaire  à la  suite  de  la 
rupture  du  vagin  qu’après . celle  de  la  matrice 
même,  pour  extraire  l’enfant  qui  a passé  tout 
entier  dans  la  cavité  abdominale  (2),  si  l’on  fait 


(1)  Peu,  Pratique  des  Accouchemens , 1 i v.  I,  page 

(2 ) Saviard,  Observ.  ; M.  Thibault , Journal  de  Mé- 
decine, tome  1 , 1754;  M.  Chevreul  et  M.  Chaussie/\ 
ainsi  quç  beaucoup  d’autres , ont  vu  de  ces  ruptures* 
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attention  à la  différence  que  présentent  ces  deux 
cas.  Après  la  sortie  de  l’enfant,  la  plaie  du  corps  de 
la  matrice  se  rétrécit  en  proportion  de  la  réduc- 
tion du  volume  de  ce  viscère,  au  point  qu’on  a eu 
peine  à y faire  pénétrer  le  doigt  deux  jours  après 
l’instant  où  elle  setoit  faite,  quoique  assez  large 
d’abord  pour  avoir  pu  laisser  passer  la  moitié  de 
1 enfant  dans  l’abdomen,  et  avec  cette  partie,  la 
main  de  l’opérateur  (i)  : mais  quelle  que  soit  la 
contraction  de  ce  viscère,  la  rupture  de  la  partie 
supérieure  du  vagin  ne  diminue  pas  de  meme. 
Ceux  qui  ont  été  chercher  l’enfant  en  entier  dans 
1 abdomen  et  qui  l’ont  extrait  par  la  voie  naturelle, 
quelques  heures  après  l’instant  où  s’étoit  faite  la 
rupture,  ont  pris  celle  du  vagin  pour  celle  de  la 
matrice,  ou  bien  ils  ont  trouvé  de  ces  ruptures 
transversales  de  ces  plaies  gangreneuses  dont 
nous  venons  de  parler  : car  la  chose  ne  nous 
parou  praticable  que  dans  ces  derniers  cas. 

2297.  La  gastrotomie  n’est  pas  indiquée  seule- 
lent  pou i extraire  1 enfant  et  son  arrière-faix  de 
la  cavité  du  ventre  où  ils  ont  pénétré,  elle  peut 
devenir  necessaire  encore  pou!-  donner  issue  au 
sang  et  aux  eaux  qui  ont  pu  s’y  épancher  et  oui  ne 
pourraient  s ecouler  autrement.  Elle  est  plus  fi, cile 
a exécuter  que  l’opération  césarienne  proprement 

Cn’pas  P1-.  ‘ ; an 

^ Pf,rt  ’ 1 0,1  n a Point  a ouvrir  la  matrice  et 
que  de  I autre  part  la  rupture  de  ce  viscéri  nCst 
pas  essentiellement  mortelle.  Sans  faire  valoir  ici 

(i)  \ oyez  Delamotte,  Observa  lion  CCTYrirc  t r-  • 

communiqué  par  M.  Pe,v  , „0,c  du  J “g"  ’ ' f*“ 
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ces  nombreuses  observations  qui  en  attestent  les 
avantages  dans  ces  cas  où  l’on  n’a  eu  qu’à  agrandir, 
au  moyen  d’une  incision  , ces  ulcères  par  lesquels 
la  nature  se  seroit  efforcée  vainement  d’expulser 
le  fœtus  ou  ses  débris , cette  opération  a été  faite 
peu  d’instans  après  la  rupture  de  la  matrice,  a eu 
des  succès  heureux  pour  la  femme,  et  il  est  vrai- 
semblable qu’elle  n’en  auroit  pas  eu  moins  pour 
l’enfant,  si  on  l’eût  pratiquée  plus  tôt  encore  après 
celte  rupture , au  lieu  de  la  différer  de  quelques 
heures,  comme  on  l’a  fait.  Thibault  des  Bois , Chi- 
rurgien de  la  ville  du  Mans,  en  a publié  le  pre- 
mier exemple  en  1768  (1),  et  l’Académie  de  Chi- 
rurgie en  a recueilli  deux  autres  depuis,  qui  sem- 
blent bien  plus  intéressans. 

2298.  Dans  le  fait  de  Thibault  les  choses  étoient 
des  mieux  disposées  pour  l’accouchement  et  sem- 
bloient  annoncer  une  prompte  délivrance,  lorsque 
la  femme  ressentit  une  douleur  aiguë  et  très-tourte 
vers  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  de  la 
matrice,  après  laquelle  la  tète  du  fœtus,  qui  se 
présenloit  favorablement , disparut.  Retrouvant 
alors 'ni  l’enfant  ni  le  placenta  dans  ce  viscère, 
Thibault  ne  craignit  pas  de  proposer  la  gastro- 
tomie , et  de  faire  connoître  tout  le  danger  qu’il 
y auroit  à la  différer.  Il  la  fit,  mais  après  quelques 
heures  encore , ce  qui  la  rendit  inutile  pour  l’en- 
fant. La  femme  n’en  éprouva,  pour  ainsi  dire, 
d’autres  suites  que  celles  d’un  accouchement. 

2299.  La  gastrotomie,  pràtiquée  deux  fois  sur 


(1)  Voyez  Journal  de  Médecine,  mai  1768. 
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la  même  femme  (i)  par  M.  Lambron,  Chirurgien 
d’Orléans,  ne  fut  pas  plus  salutaire  à l’enfant 
parce  qu’on  y eut  également  recours  trop  tard! 
La  première  fois  on  ne  la  fit  que  dix-huit  heures 
après  la  rupture  de  la  matrice  (2).  Au  bout  de 
trois  semaines,  la  femme  sembloit  déjà  loucher 
au  terme  de  sa  guérison,  lorsqu’une  tumeur  de  la 
grosseur  du  poing  se  manifesta  à la  région  hypo- 
gastrique, et  parut  disposée  à s’ouvrir,  comme  elle 
le  fit  en  effet  quatre  jours  ensuite;  mais  nonobstant 
cet  abcès  gangreneux  , par  où  il  sortit  dix-huit 
vers  de  la  longueur  de  quatre  h six  pouces,  et  de 
1 espece  de  ceux  qui  s’échappèrent  dans  le  même 
temps  par  1 anus  et  par  le  vagin,  cette  femme  put 
reprendre  les  travaux  de  la  campagne  après  six 
semaines  a compter  du  moment  de  l’opération. 

ncemte  de  nouveau,  quelques  années  après,  elle 
ep.ouva  le  meme  accident;  l’enfant  pénétra  égale- 
ment en  entier  dans  Je  bas-ventre;  et  M.  Lambron 
a ors  témoin  du  fait,  pratiqua  une  seconde  fois  la 
gastrotomie  (3)  en  n’y  mettant  d’autre  délai  que 
celm  qu  exigea  malade  se  faire  administ1 

les  sacremens.  L’enfant  donna  des  signes  de  vie 
pendant  une  demi-heure  après  l’opération  et 
celle-ci  eut  les  suites  les  plus  simplesP  La  femme 

r e H em  en  t^d ’ mi  <,fncoro.  §rosse>  et  accoucha  natu- 
rellement d un  enfant  bien  portant  (4). 


Jea(n}  âe  V’'gneron  à Sa,nl~ 

(2)  Le  n août  z 775. 

(3)  Le  3o  décembre  1770 

• (4)  Le  3z  août  178,.  ' 79' 
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a3oo.  L’opération  dont  il  s’agit  n’est  pas  la  seule 
ressource  que  puisse  avoir  la  femme  dont  la  ma- 
trice s’est  rompue  dans  les  efforts  de  1 accouche- 
ment : la  nature,  sans  cesse  occupée  de  notre  con- 
servation, met  encore  quelquefois  à couvert  les 
jours  de  cette  infortunée,  après  l’avoir  conduite 
d’écueils  en  écueils,  comme  nous  1 avons  fait  ob- 
server en  parlant  des  grossesses  par  erreur  de  lieu. 
Les  succès  que  nous  venons  de  citer  de  la  gastro- 
tomie n’en  démontrent  pas  moins  la  prééminence 
de  cette  opération  sur  ces  efforts  singulièrement 
rares,  et  qui  auroient  été  le  plus  souvent  infruc- 
tueux si  la  Chirurgie  ne  les  eût  secondes  à propos, 
soit  en  ouvrant  les  dépôts  qui  s’étoient  manifestes, 
soit  en  dilatant  l’entrée  des  sinus  qui  receloient 
l’enfant  ou  ses  débris,  soit  en  opérant  1 extraction 
de  ceux-ci. 

2 3o i . L’extraction  du  fœtus,  de  son  arrière- 
faix,  du  sang  et  des  eaux  qui  se  sont  épanches  à 
leur  suite  dans  la  cavité  abdominale,  n’est  pas  la 
seule  indication  pressante  que  puissent  offrir  les 
complications  de  la  rupture  de  la  matrice  dès  ses 
premiers  insians;  la  réduction  de  l’anse  d intestin 
qui  s’est  échappée  par  cette  rupture  pourroit 
paroître  plus  pressante  encore,  puisquelle  peut 
s’étrangler  promptement,  soit  qu’elle  tombe  au  de- 
hors, soit  qu  elle  s’arrête  dans  la  cavité  meme  de  la 
matrice,  à cause  du  resserrement  qu’éprouve  assez 
vile,  en  quelques  cas,  la  plaie  de  ce  viscère.  Dans 
le  fait  communiqué  par  M.  Percj,  elle  étoil  à peine 
apparente,  quoiqu’elle  contînt  deux  anses  d intes- 
tins, et  qu’elle  eut  été  très-spacieuse  avant  l’accou- 
chement; dans  l’un  de  ceux  de  Delamolte,  on  1 a' 
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vue  si  petite,  après  la  mort , que  Je  doigt  ne  pou 
voi ty  pénétrer,  quoiqu’elle  eût  permis I la  moitié 
de  1 enfant  de  passer  dans  l’abdomen  à l’instant 
qu  elle  s est  faite,  et  à la  main  de  cet  Accoucheur 
d en  ûller  chercher  les  pieds  oui  érm*mr  , 

contre  le  diaphragme,  de  les  ramener  pTIchtc 
manière!  ‘e™,ner  'W°"ch““*  de  cette 

rtin^°2’  I on!cs  ^es  plates  de  la  matrice  faites  nar 
upture  „e  se  resserrent  pas  de  même,  comme  on 
^ ^ déjà  fait  observer  au  S m * 

Les  ruptures  transversales  qui  sefont  t t 
voisinagé  du  col , celles  qui  sont  h soi  II  T ■ ® 

Czfi:x6;  ;::iziéme  ^ ce,ies -- 

l’issue  des  intesdm  étl"  ™e  C‘  'eUr  sil“ation, 

même  à les  étrangler  • si  la  rT*  ?r0p,reS  par  Cela 
tins  est  moins  dTffic lû J reduc»»"  de  ces  intes- 

«,  d est  aussi plt  dlffidlT^r  tOUî 
réduits  ou  de  les  emn^l  a 0S  maintenir 
oïnZ  r empecher  de  reparaître  fi) 

2oo3.  Ces  sortes  de  hernipc  à t.l  , ^ 
delà  matrice  doivent  rlr>  &Vfrs  la  rupture 
moins  fâcheuses,  selon  la f t**™,1}1'6  P,üs  on 
situation  de  cette  runm  l ete“due  et  la 

selon  quelles  auroni^éiéT ’ ^ e.eS,  *ont  auss* 
tard,  qu’on  aura  fait  Ja  „a  ^.UeS-P  US  ou  P,us 

vagii  J’  pénètrent  dan"!  du 

Tome  II  ■ ^ €S  §■  2267.) 
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naturelle.  Dans  ce  dernier  cas  elles  restent  incon- 
nues , si  l’anse  d’intestin  ne  s’échappe  pas  au 
dehors  en  traversant  toute  la  cavité  de  la  matrice, 
et  on  n’en  soupçonne  pas  même  1 existence  : tant 
les  accidens  qui  en  dépendent  ont  de  rapports  avec 
ceux  qui  naissent  de  la  rupture  même  ! On  ne  peut 
s’y  tromper,  dans  celui  où  l’on  a recours  à la  gas- 
trotomie , puisqu’on  a la  plaie  de  la  matrice  sous 
les  yeux. 

23o4.  Dans  le  premier  cas,  celui  où  l’accouche- 
inent  s’est  fait  par  la  voie  ordinaire,  il  faut  pro- 
céder à la  réduction  des  intestins  pendant  que  la 
plaie  de  la  matrice  est  encore  très-large,  comme 
l’ont  fait  plusieurs  Auteurs,  au  nombre  desquels 
on  nomme  spécialement  Bungius  (t),  et  exciter 
ensuite  ce  viscere  a se  contracter,  a se  ressenei  , 
à diminuer  de  volume,  pour  que  sa  rupture  se 
resserre  également,  et  que  les  parties  réduites  ne 
puissent  s’y  engager  de  nouveau,  comme  on  l’a 
observé  en  quelques  cas. 

25o5.  Lorsque  ces  sortes  de  hernies,  mécon- 
nues d’abord,  se  sont  étranglées,  comment  en 
obtenir  la  réduction?  Tentera-t-on,  en  portant 
la  main  dans  la  matrice,  de  dilater  la  plaie,  de  lui 
rendre  ce  qu’elle  a perdu  par  la  contraction  de  ce 
viscère?  ou  bien  entreprendra-t-on  de  l’agrandir 
par  une  incision,  en  avançant  la  main  armée  d un 
bistouri,  comme  on  assure  l’avoir  fait  avec  succès, 
trois  jours  après  l'accouchement , dans  un  cas  où 
les  intestins  reparurent  à cette  époque,  ayant  été 


(i)  Observation  citée  par  Heister  : Instituts  de  Chi- 
rurgie, tome  II,  page 
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réduits  sans  peine  immédiatement  après  la  déli- 
vrance (,)  ? Ne  vrfudroit-il  pas  mieux  , dans  une 
circonstance  aussi  «clièuse,  au  lieu  de  tenter  une 
opéra  non  de  celle  espèce,  ouvrir  le  ventre  de  la 
femme  et  retirer  de  la  matrice  lansé  d’intestin 
comme  le  proposoit  Pigrai,  dans  le  cas  de  hernies 
inguinales,  et  comme  l’ont  fait  quelques  Chi 

Se"V pour  foirc  cesser  d“  ACt 

^3o6.  Les  difficultés  ne  sont  plus  les 
quand  on  a eu  recours  d’abord  à la  gastrotomie- 
quelle  que  sou  la  contraction  de  la  matrice  l’ai/ 
ieau  qui  étranglé  l’intestin  étant  à découvert 
P u etre  agrandi  sûrement  par  Une  incision  et 
1 intestin  retiré  du  lieu  où  il  s’est  engagé 
a pas  contracté  d’adhérences.  b b ' 

• ,°7'  La  P^ie  de  la  matrice,  résultam  d’n. 

simple  rupture  ou  déchirure,  ne  présente  pa  1 l e 

zzzzziron  : *"• 

«ont  donné  aucun  ,n'qi‘e  n°MS  fvons  annoncés, 
consolidée  " PT’  1 eIle  •’« 

Porté  au  §.  22“3a  de  "!?me  le  casrap- 
S mi , et  en  d autres  parfaitement 

rn^e°ene";7t;ai -TPclf^  4 i’Acad^îe  de  Chi- 
seroit  des  plus  intéressantes ^ carnJ>agDe,  etqui 
du  témoignage  de  nliidp  ’ Sl  les  fails,  quoique  appuyés 
étoient  enL!J:j[ZlZPm°nneS  *«"«  £ 
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analogues.  Les  plaies  gangreneuses  avec  une  grande 
déperdition  de  substance  sont  plus  fâcheuses , ne 
guérissent  pas  aussi  sûrement , et  ne  sauroient 
être  soumises  en  aucune  manière  au  traitement 
proposé  par  le  Docteur  Crantz  (i). 


(i)  Voyez  la  Dissertation  déjà  citée.  Crantz  y assimile 

les  plaies  dont  nous  parlons  , à celles  des  parties  exté- 

rieures , et  veut  qu’on  les  traite  de  même  : mais  sa  doc- 

trine sur  ce  point  a été  rejetée  unanimement  par  tous 

les  Auteurs. 
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CHAPITRE  YII. 

Des  Grossesses  composées  , c/e?  fausses 
Grossesses , de  V Avortement. 

a3o8.  Après  avoir  parlé  de  tout  ce  qui  concerne 
a grossesse  simple  et  Je  mécanisme  des  diffé- 
rentes espèces  d’accouchemens,  tant  naturels  que 
contre  nature  et  laborieux,  nous  terminerons  cet 
ouvrage  par  ce  qui  a rapport  à la  grossesse  com- 
posée, aux  fausses  grossesses , et  à l’avortement 
ou  1 accouchement  prématuré,  vulgairement  ap- 
pelé Fausse-couche.  v 

article  premier, 

DeJLgTSelSe  ,CTP°Sée  ’ de  ses  siSnes>  * des 
indications  qu  elle  présente  relativement  à lac- 
couc/iement. 

est  formé^de  nfe,-eGr°SSrSSe  comPose'e>  celle  qui  Définition 
, P usieurs  enfans  ; et  l’on  donne  corn- la  erosses 
munement  a ceux-ci  le  nom  de  Jumeau"  Tans '“,p0lé'- 

Talion Sanris>eUr  n°n“b,'e’  1n°iquc celte  dénomi- 
nal,on  prise  rigoureusement , n'en  désiene  nue 

iZ’  'ZTS  éwt  lv~  ’ «4P-P 

Tre  cdlé  de  ITT556  de  dcux  enfans  csl 
> - e trois  1 est  encore  davantage,  et  l’on 
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ne  rencontre  presquejamaisdequadri-jutncaux  (i  . 

s5  i o.  Quel  que  soit  le  nombre  de  ces  enfans , 
s’ils  ne  sont  groupés  et  liés  ensemble  par  quelques- 
unes  de  leurs  parties  , chacun  d’eux  a ses  enve- 
loppes particulières,  et  la  poche  qui  contient  l’un 
n’a  point  de  communication  avec  celle  de  l’antre; 
ils  ne  sont  pas  baignés  par  les  mêmes  eaux.  Si  on 
l'es  a trouvés  quelquefois  dans  les  mêmes  enve- 
loppes, ce  cas  doit  être  au  moins  très-rare,  et 
peut-être  ne  l’a-t-on  jamais  bien  observé. 

25 1 1.  Ces  poches  sont  formées  des  deux  mem- 
branes, chorion  et  amnios,  adossées  l’une  à l’autre, 
et  liées  par  un  tissu  cellulaire  ou  laminenx  très- 
lin  , de  sorte  qu’il  en  résulte  autant  de  cloisons 
composées  de  quatre  feuillets  membraneux  qu’il 
y a d’enfans. 

23 12.  Chaque  jumeau  a de  même  son  placenta; 
mais  tantôt  celui  de  l’un  est  écarté  de  celui  de 
l’autre,  et  tantôt  il  en  est  rapproché  au  point  que 
les  masses  se  touchent  et  semblent  même  con- 
fondues. Dans  tous  ces  cas,  les  vaisseaux  de  l’une 
n’ont  aucune  communication  avec  ceux  de  l’autre  : 
cette  vérité  est  hors  de  doute,  au  moins  à l’égard 
des  arrière-faix  qui  sont  isolés.  Quelque  soin  que 
nous  ayons  donné  à la  recherche  de  ces  commu- 
nications, nous  ne  les  avons  aperçues  qu’une  seule 


(i)  La  grossesse  double,  ou  de  deux  enfans,  n’a  eu 
lieu  que  142  fois  sur  i2,6q5  à l’Hospice  de  la  Maternité  ; 
celle  de  lroi§  enfans  deux  fois  seulement , et  il  n’y  a pas 
eu  un  seul  exemple  de  celle  de  quatre  ; non  plus  que  sur 
1 25,591  femmes  accouchées  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris  de- 


mis 


i^i3  jusqu’en  17Q7  inclusivement. 
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fois;  il  y avoit  alors  trois  enfans.  On  injecta  d’a- 
bord un  cordon,  et  la  matière  de  l’injection  ne 
s'étendit  pas  au-delà  de  ses  divisions  ; et  en  la 
poussant  dans  un  autre,  elle  remplit  non-seule- 
ment les  vaisseaux  qui  en  provenoient,  mais  en- 
core une  partie  de  ceux  de  la  troisième  masse. 

25 r 5.  On  voit  d’après  ces  observations  que  les 
jumeaux  n’ont  rien  de  commun,  au  moins  dans  tous 
ces  cas  ; que  la  vie  de  l’un  est  indépendante  de  celle 
de  1 autre;  que  l’un  d’eux  peut  la  perdre  pendant 
la  grossesse,  séjourner  dans  la  matrice,  s’y  con- 
server entier,  se  putréfier  même  , sans  nuire  au 
développement  du  second;  qu’un  d’eux  peut  être 
expulse  au  terme  ordinaire,  ou  prématurément,  et, 
en  quelques  cas  seulement,  être  suivi  de  son  arrière- 
faix,  sans  que  cela  nuise  à l’autre  jumeau,  détruise 
b s rapports  nécessaires  à sa  vie,  et  à la  sûreté  de  la 
mère,  s il  ne  vient  pas  aussitôt;  que  ces  enfans 
isoles  ne  peuvent  se  gêner  dans  leurs  mouvemens 
en  entre— croisant  leurs  membres , et  en  les  entre- 
mêlant; que  leurs  cordons  ne  peuvent  s’enlacer, 
s entre-toriiller,  se  nouer  ou  former  entr’eux  une 
sorte  de  natte,  comme  on  assure  l’avoir  vu. 

201 4-  Il  n’en  est  pas  de  même  quand  ils  sont 
dans  les  mêmes  enveloppes,  contenus  dans  la  même 

poche,  et  baignés  par  les  mêmes  eaux,  s’il  s’en 
est  réellement  trouvé  de  tels.  Que  l’un  d’eux 
vienne  a mourir  et  à se  putréfier  quelque  temps 
avant  son  expulsion,  la  vie  de  l’autre  est  en  danger- 
sa  perte  est  même  inévitable,  si  la  nature  ne  le  fak 
naître  promptement.  Que  l’un  d’eux  naisse  pré- 
maturément, le  second  ne  peut  rester  au-delà  de 
quelques  heures,  de  quelques  jours  au  plus  : heu- 
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reux  quand  cet  événement  n’a  lieu  qu'aux  appro- 
ches  de  leur  maturité  ou  au  temps  de  celle-ci. 
L arrière-faix  du  premier  ne  peut  le  suivre,  qu’il 
ne  détruise  les  adhérences  de  celui  de  l’autre  et  ne 
1 entraîne  ; soit  que  chacun  d’eux  ait  le  sien  bien 
distinct,  ou  que  les  masses  en  soient  liées,  confon- 
dues, puisqu’elles  ont  alors  la  même  base,  et  qu’il 
n y a qu’un  seul  chorion  ; les  membres  de  ces  en- 
fans  se  heurtent,  se  croisent,  s’accrochent  dans 
leurs  mouvemens,  et  se  gênent;  ils  se  présentent 
quelquefois  et  s’engagent  pêle-mêle  au  moment  du 
travail  de  l’accouchement,  où  la  poche  qui  les  con- 
tient vient  à s’ouvrir;  on  a peine  à distinguer  ceux 
de  l’un  d avec  ceux  de  l’autre,  à reconnoître  ce  qui 
doit  être  réduit  ou  dégagé;  ceux  de  l’enfant  qu’il 
faut  extraire  ou  laisser  venir  en  premier;  les  cor- 
dons peuvent  également  s’enlacer,  s’entortiller,  se 
nouer,  sortir  ensemble , ou  l’un  d’eux  s’engager 
avec  une  partie  quelconque  du  second  enfant. 

25i5.  Nous  avons  fait  observer  déjà  que  ces 
Enveloppes,  communes  à plusieurs  enfans,  ne  se 
voyoient  guère  que  lorsqu’ils  étoient  eux-mêmes 
groupés,  unis,  confondus  par  quelques-unes  de 
leurs  parties:  peut-être  s’est-on  trompé  quand  on 
a cru  les  voir  en  d’autres  cas  , ne  les  a-t-on  exa- 
minées qu’avec  peu  de  soin,  a-t-on  négligé  de  re- 
chercher la  cloison  qui  séparoit  les  enfans,  qui 
les  isoloit. 

9,3 1 6.  Quoique  chaque  jumeau  ait  ses  enve- 
loppes, il  arrive  quelquefois  qu’ils  se  présentent 
ensemble  à l’orifice  de  la  matrice,  qu’on  touche  à 
nu  la  tête  de  l’un  et  celle  de  l’autre,  où  des  parties 
différentes;  parce  que  les  deux  poches  qui  les  con- 
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tenoient  se  sont  ouvertes  successivement  et  avant 
qu’aucun  d’eux  ne  vînt  se  présenter  et  s’engager 
dans  cet  orifice,  comme  nous  l’avons  vu.  L’une 
de  ces  poches  s’avance  et  s’ouvre,  l’autre  vient 
aussitôt  la  remplacer,  se  déchire  de  même,  et 
après  la  sortie  du  premier  enfant , le  second  se  pré- 
sente à nos  recherches  sans  aucune  enveloppe  : ce 

qui  a pu  faire  croire  aux  Accoucheurs  qui  n’avoient 

pas  bien  observé  les  phénomènes  du  travail , qu’ils 
étoient  renfermés  dans  les  mêmes  membranes. 

25  i y.  La  situation  des  jumeaux,  soit  respecti- 
vement à eux-mêmes,  soit  à l’égard  de  la  matrice, 
est.  assez  variée.  Tantôt  ils  sont  placés  l’un  à côté 
de  l’autre  ; chacun  d’eux  occupe  un  des  côtés  de  la 
matrice;  ils  ont  la  tête  en  bas  , ou  bien  l’une  d’elles 
est  au  fond  de  ce  viscère  et  l’autre  sur  l’orifice; 
tantôt  ils  se  croisent  en  formant  des  angles  plus 
ou  moins  aigus  ; de  sorte  que  l’un  semble  couché 
obliquement  ou  transversalement  sous  la  paroi 
anterieure  delà  matrice,  et  l’autre  sur  la  paroi 
postérieure.  1 


s3i  8.  Les  physiciens  curieux  de  connoître  le 
operations  les  plus  abstraites  de  la  nature,  se  son 
occupés  souvent  de  la  cause  première  des  jumeaux 
mais  ils  en  ont  eu  des  idées  bien  différentes.  Le 
uns  ont  pensé  que  ces  enfans  étoient  conçus  dam 
e meme  instant;  les  autres  à des  époques  plus  or 
niomseloignees,  et  ont  regardé  le  dernier  conmit 
lellet  dune  sur-conception,  qu’ils  ont  appelée 
Superfétation.  Quoique  cette  dernière  soit  admise 
dans  les  animaux  dont  J a matrice  est  divisée  en 
deux  cornes,  on  ne  peut  l’admettre  aussi  générale- 
ment dans  1 espece  humaine , etnous  pensons,  avec 
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bien  d’autres,  qu’elle  ne  peut  avoir  lieu  que  chez 
les  femmes  qui  ont  la  matrice  double  : ce  qui  se 
rencontre  bien  plus  rarement  que  la  grossesse  de 
plusieurs  enfans. 

25  iq.  Rien  n’a  paru  plus  favorable  aux  partisans 
de  la  superfétation  dans  l’espèce  humaine,  que  la 
naissance  d’un  enfant  nègre  et  d’un  blanc,  chez 
une  femme  de  la  Guadeloupe,  qui  a déclaré  avoir 
été  forcée  de  céder  aux  instances  de  son  esclave  au 
moment  où  ellesortoit  des  bras  de  son  mari  ; mais 
que  de  pareils  exemples  sont  rares,  et  que  de  ré- 
flexions il  y auroit  à faire  sur  celui-ci  ! La  nais- 
sance de  deux  enfans  d’inégale  longueur  et  gros- 
seur, et  si  ditlérens  en  cela,  qu’ils  paroissoient 
avoir  été  conçus  en  des  temps  fort  éloignés,  a 
fourni  un  autre  argument  en  faveur  de  la  super- 
fétation. Les  exemples  suivans  pourront  faire  sus- 
pendre le  jugement  des  personnes  qui  ne  s’étayent 
que  sur  le  témoignage  d’autrui. 

2020.  Une  femme  (i)  ayant  fait  une  chute  assez 
considérable  vers  le  quatrième  mois  et  demi  de  sa 
grossesse,  éprouva  sur-le-champ  des  douleurs  de 
reins,  accompagnées  de  pesanteur  incommode 
dans  le  fond  du  bas-ventre , et  d’une  perte  très- 
médiocre  qui  dura  plusieurs  jours.  Deux  petites 
saignées  du  bras  , le  repos  le  plus  exact,  et  une 
boisson  tempérante  ayant  dissipé  ces  accidens,  la 
femme  n’accoucha  qu’au  terme  ordinaire.  Elle 
eut  deux  enfans,  dont  l’un  étoit  à terme  et  bien 
portant;  l’autre  mort,  à peine  corrompu,  et  si 
petit,  qu’il  égaloil  au  plus  le  volume  du  plus  loi— 


(i)  En  177s. 
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ble  des  enfans  de  cinq  mois  de  conception  :.les 
deux  masses  de  placenta  sembloicnt  n’en  former 
qu’une.  Les  parens  regardoient  Je  dernier  de  ces 
enfans  comme  le  fruit  d’une  sur-conception;  et  je 
pensai  au  contraire  qu’il  avoir  été  conçu  en  même 
temps  que  le  premier,  et  que  sa  mort  n’avcit  été 
déterminée  que  par  la  chute  que  fit  la  mère  à 
l’époque  assignée.  Un  second  fait,  absolument  de 
même  espèce,  et  plusieurs  autres  encore  qui  ont 
avec  eux  le  plus  grand  rapport,  me  confirmèrent, 
dans  cette  opinion,  qui  sera,  sans  doute,  celle  des 
personnes  qui  voudront  bien  les  examiner  dans 
toutes  leurs  circonstances,  et  sans  prévention. 

2521.  Il  existe  très-certainement  des  exemples  Observation, 
de  superfétation  dans  i espece  humaine  ; et  quand 
il  ne  s’en  trouveroit  pas  un  seul  dans  les  Auteurs, 
le  fait  suivant,  qui  a été  communiqué  à l’Académie 
de  Chirurgie  en  1 7 82  , par  M.  Desgranges.  Chirur- 
gien  à Lyon , sufïiroit  pour  en  faire  admettre  la 
possibilité.  La  femme  etoit  accouchée  accidentelle- 
ment au  terme  de  sept  mois  révolus,  d’un  enfant 
mort,  le  20  mai  1779,  n>avôU  pu  redevenir  en- 
ceinte qu  un  mois  après  cette  époque  ou  vers  la  fin 
de  juin  ; desorté  qu’elle  l’étoit  au  plus  de  sept  mois 
au  20  janvier  1780,  lorsqu’elle  mit  au  monde  une 
petite  fille  vivante  , qu’on  jugea  être  de  ce  terme 
seulement,  et  qui  fut  suivie  de  son  arrière-faix. 

L écoulement  puerpéral  n’eut  lieu  qu’à  l’instant 
même  de  la  délivrance,  le  lail  ne  se  noria  point 
aux  mamelles,  et  le  ventre  resta  plus  gros  qu’a- 
pres  I accouchement  ; ce  qui  donna  un  peu  d’in- 
quietude.  M.  Desgranges,  qui  vit  cette  femme 
apres  les  premiers  jours,  crut  pouvoir  assurer 
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quelle  étoit  encore  enceinte;  et  elle  l’éloit  en 
effet , puisque  les.rnouvemens  de  l'enfant  se  firent 
sentir  distincleuient  trois  semaines  ou  un  mois 
après  cette  époque  ; la  femme  n’ayant  reçu  de 
nouveau  les  etnbrassemens  de  son  mari  que  le  g fé- 
vrier, et  que  le6  juillet  suivant  elle  accoucha  d’une 
seconde  fille  bien  portante,  et  qui  paroissoit  par- 
faitement à terme  ; c’est-à-dire,  cent  soixante-huit 
jours  après  la  naissance  de  la  première.  L’accou- 
cliement  eut  alors  ses  suites  ordinaires,  et  la  mère 
put  transmettre  au  second  enfant  le  lait  que  la 
nature  lui  avoit  refusé  pour  le  premier.  Ces  deux 
enfans  vivoient  encore  en  1782.  M.  Desgranges 
n’a  rien  négligé  de  tout  ce  qui  pouvoit  donner  à 
ce  fait  la  plus  grande  authenticité. 

Observation.  2522.  MM.  Laudun  et  Bret , Médecins  à Arles, 
ont  communiqué  séparément  à la  Société  de  Mé- 
decine de  Paris,  un  fait  de  la  même  espèce,  et 
semblable  au  précédent , dans  presque  tous  ses 
détails.  La  femme  qui  en  est  le  sujet  accoucha  le 
1 1 novembre  1796,  d’une  fille  bien  portante  qu’on 
jugea  du  terme  de  neuf  mois  ; les  lochies  dispa- 
rurent dès  le  quatrième  jour;  il  11’y  eut  point  de 
lait  au  sein  , quelque  chose  que  fît  cette  femme 
pour  alaiter  son  enfant  ; un  mois  et  demi  après  elle 
ressentit  de  nouveaux  mouvemens  qui  lui  firent 
croire  quelle  avoit  pu  redevenir  grosse  le  qua- 
trième jour  de  ses  couches , parce  que  son  mari  s’en 
étoit  approché  à celte  époque;  mais  elle  accoucha 
le  1 1 avrd  1797»  d une  autre  fille  qui  parut  parfai- 
tement à terme , cinq  mois  juste  après  la  naissance 
de  la  première  : les  mamelles  bientôt  après  se  rem- 
plirent de  lait,  et  celle  femme  pui  en  nourrir  scs 
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doux  enfans  pendant  quelque  temps,  l’aînée 
n’ayant  pas  de  nourrice.  ( Voyez  Recueil  pério- 
dique de  la  Société  de  Médecine,  rédigé  par 
M.  Sédillot } août  1797-) 

2525.  Si  l’on  ne  peut  assurer  positivement  que 
les  jumeaux  dont  les  enveloppes  n’ont  rien  de 
commun  entre  elles  soient  le  produit  d’une  même 
conception,  au  moins  la  chose  paroît-elle  hors  de 
doute  à l’égard  de  ceux  qui  sont  renfermés  dans 
les  mêmes  membranes,  et  qui  n’ont  qu’un  même 
placenta  et  un  même  chorion  : à moins  qu’on  ne 
prétende  que  la  sur-conception  s’est  faite  dans  les 
premières  heures,  dans  le  premier  jour,  etc.  • ce 
qui  seroit  encore  tres-difficile  à expliquer. 


Section  première. 

Des  Siënes  de  la  grossesse  composée  de  plusieurs 

enfans. 

2324.  Le  volume  extraordinaire  de  la  matrice, 
a un  terme  quelconque  de  la  grossesse,  la  division 
du  ventre  en  deux  tumeurs  plus  ou  moins  appa- 
rentes dans  les  derniers  mois  , l’infiltration  des 
extrémités  inferieures  dès  le  troisième  ou  le  qua- 
trième, et  les  mouvemens  que  la  femme  dit  ressen- 
tir dans  plusieurs  endroits  en  même  temps,  ne 
sont  que  des  signes  on  ne  peut  plus  incertains  de 
la  présence  de  plusieurs  enfans.  Il  n’en  est  aucun 
qne  nous  n ayons  observé  chez  des  femmes  qui 
n etoient  grosses  que  d’un  seul  enfant,  tandi 
que  souvent  nous  n’avons  rien  remarqué  de  sem 
Wab,e  SUr  cel,es  «Fi  letoient  véritablement  de 
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deux.  Nous  ne  disconviendrons  cependant  pas 
que  la  réunion  de  ces  signes  ne  donne  quelque- 
fois de  fortes  présomptions  de  l’existence  des  ju- 
meaux ; mais  le  toucher  seul  peut  dissiper  nos 
doutes,  et  encore  n’est-ce  que  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse. 

2325.  Quand  le  développement  de  la  matrice  est 
assez  grand  pour  faire  soupçonner  la  présence  de 
deux  enfans,  s’il  n’en  existe  qu’un,  il  est  toujours 
très-mobile,  parce  qu’il  se  trouve  alors  au  milieu 
d’une  grande  quantité  d’eau;  on  l’agite  facilement 
au  moyen  du  doigt  introduit  dans  le  vagin,  et  son 
ballottement  n’est  jamais  plus  manifeste  que  dans 
cette  occasion.  Lorsqu’il  y en  a deux,  ce  mouve- 
ment au  contraire  est  à peine  sensible  ; on  distingue 
aisément  que  celui  de  ces  enfans  qu’on  veut  agiter 
par  le  toucher,  n’est  environné  que  d’un  peu  de 
fluide,  et  qu’d  est  embarrassé  par  un  autre  corps 
solide;  si  on  applique  une  main  sur  le  ventre  de 
la  femme  dans  l’un  de  ces  instans  où  les  parois  de 
la  matrice  sont  souples,  et  comme  d’étendues,  on 
peut  reconnoilre  ces  enfans  aussi  clairement  qu’on 
distingue  en  d’autres  cas  les  pieds , les  genoux , ou 
le  bras  de  celui  qui  est  seul. 

2326.  La  certitude  des  signes  de  l’existence  de 
plusieurs  enfans  semble  augmenter  en  raison  du 
temps  auquel  cette  connoisance  devient  plus  im- 
portante. S’ils  sont  incertains  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse  , il  est  assez  indifférent  alors 
de  savoir  si  la  femme  est  grosse  de  plusieurs  en- 
fans ou  d’un  seul  ; mais  il  n’en  est  pas  tout-à-fait 
de  même  au  moment  de  l’accouchement,  car  de 
cette  connoissance  dépend  quelquefois  le  salut  de 
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ces  enfans  et  celui  de  leur  mère,  comme  on  le 
remarquera  ci-après.  S'il  est  permis  de  douter  de 
leur  existence  avant  cette  époque,  l’on  ne  peut  au 
moins  méconnoître  celle  du  second  après  la  sortie 
du  premier.  Le  ventre  reste  alors  fort  gros , la 
matrice  paroît  à peine  diminuée,  la  femme  ressent 
encore  des  mouvemens , et  bientôt  elle  est  en  proie 
à de  nouvelles  douleurs , qui  ne  cessent  qu’après  la 
sortie  de  ce  second  enfant.  Si  quelques-unes  ont 
été  assez  heureuses  pour  s’en  délivrer  prompte- 
ment, d’autres  ne  l’ont  fait  que  le  lendemain  , le 
surlendemain  , et  même  beaucoup  plus  lard;  ou 
bien  on  ne  les  en  a délivrées  qu’à  ces  époques , soit 
qu  elles  manquassent  de  force  pour  l’expulser,  soit 
que  cet  enfant  se  présentât  mal.  Loin  de  prodiguer 
des  louanges  aux  Accoucheurs  qui  avoient  aidé 
quelques-unes  de  ces  femmes  dans  leur  premier 
travail,  et  d admirer  leur  prudence,  comme  l’a  fait 
plus  d une  fois  le  public  ignorant,  quia  cru  ce  délai 
necessaire  a la  perfection  du  second  enfant,  nous 
pensons  que  ces  Accoucheurs  ne  pouvoient  donner 
e plus  fortes  preuves  d’ignorance  ou  d’inatten- 
Uon  et  que  le  succès  qui  a suivi  leur  conduite  ne 
peut  les  en  excuser  aux  yeux  des  gens  instruits. 

Section  II. 

DeS  mdications  présentent  les  jumeaux  relati- 
vement à V accouchement. 

si™rs2en£ns°Te  '*  S';0SSeSse  s°il  f°™e'e  de  plu- 

naturellement  U*"1. 

<î»e  su  nen  existon  qu’un  seul, 


/ 
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pourvu  qu’ils  Se  présentent  successivement  et  dans 
une  situation  convenable  à l’orifice  de  la  matrice. 
On  remarque  seulement  que  l’expulsion  du  pre- 
mier se  fait  assez  souvent  avec  un  peu  plus  de 
difficulté  que  dans  l’accouchement  ordinaire  : ce 
qui  vient,  sans  doute,  de  ce  que  la  matrice  ne  l’em- 
brasse pas  également  de  toutes  parts,  et  ne  peut 
agir  immédiatement  sur  lui  que  d’un  seul  côté  ; 
car  chaque  jumeau  est  en  général  plus  petit  que 
l’enfant  qui  constitue  seul  la  grossesse  (i). 

252-8.  Quand  le  premier  de  ces  enfans  se  pré- 
sente bien,  si  sa  tête  s’engage  en  suivant  la  direc- 
tion ordinaire  à la  position  où  elle  se  trouve , il 
faut  en  abandonner  l’expulsion  aux  efforts  de  la 
nature.  On  se  conduit  de  même  à l’égard  du  second, 
s’il  vient  se  placer  aussi  avantageusement  à l’ori- 
fice de  la  matrice,  et  si  la  mère  conserve  assez  de 
force  pour  s’en  délivrer  seule , ou  à l’aide  des  soins 
qu’on  a coutume  de  lui  donner  dans  l’accouche- 
ment naturel;  mais  lorsqu’il  se  présente  mal,  il  faut 
en  aller  chercher  les  pieds  et  les  amener  au  dehors. 
S’il  convient  d’y  procéder  avant  que  la  matrice  ne 
se  soit  fortement  contractée  sur  elle-même , il  n’est 
pas  moins  avantageux  d’attendre  que  ce  viscère 
s’efforce  de  l’expulser,  pour  continuer  de  l’extraire  : 
car  il  pourrait  y avoir  du  danger  à vider  la  ma- 
trice subitement  et  sans  qu’elle  y contribuât  par 


(i)  Nous  avons  cependant  vu  des  jumeaux  dont  le  plus 
petit  surpassoit  la  grosseur  moyenne  des  enfans  à terme, 
sa  tête  ayant  trois  pouces  huit  lignes  de  diamètre  trans- 
versal : et  dans  un  autre  cas  ils  pesoient  ensemble  près  de 
dix-huit  livres. 


son 
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son  action  ; comme  nous  l’avons  fait  connoitre 
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tlans  un  autre  lieu: 

fi?'  Lef  jumeaux  ne  se  présentent  pas  toujours  c..*»  J, 
aussi  favorablement , et  quelquefois  l’issue  du  me  dirac»"« 
m.er  ne  peut  s’opérer  sans  les  secours  de  l’art 
quoiqu  il  se  trouve  placé  comme  il  convient  r<  V“û  11  ? * 
que  son  volume  soi.  médiocre  relativement 
Wm  de  la  mere.  Ce.  effet  nous  semble  dépendre 

él“mTmJe,ma,lr,Ce  1,0  PCU‘  preS4er  «'  enfant 
gaiement  de  toutes  parts,  et  que  les  forces  expul- 
ses î,e  partagent  sur  l’un  et  l’autre  jumeau  - de 
sorte  que  ce  dont  il  s’agit  n’est  soumis  qu’à  l’im- 
pulsion de  la  plus  pente  partie  : comme  dans  le 

(^n£r,esecond  est  situ“  » 

venf p?enPdarënifaentP0Sili0nS  ^ lesium««  peu- 

i*  «U  “es 

KS  ç»  ’,r  Hps 

l’intelligence  de  ce  ’S Z ??  * 8uffiront  Pollr 

psr.écliapperoie„.S“n:^!S,U: 

1 We du  'mlïsl  P*"‘  pre'Sfnter  >•  têt'  * 

la  face  de  l’un  * |Z“n, différente, 

ou  de  côté,  en  même  temps™,  feœîfc  de"??0"5’ 
tournée  en  sens  contraire  i de  1 a,u,  e est 

quelquefois  parallèlement  à côtlrtn’de 7 

d autres  fois  ils  se  croisent  nkr  1 d autre  » 
que  la  tête  de  celui  dont  Îp  ^ ll^u*taenti  de  sorte 
droit  de  la  matrice  et  a n„,  'nC  °°,CUpe  ,e 

Te, ne  II.  PPUye  SUr  ie  bas  de  la 
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fosse  Iliaque  gauche,  tandis  que  la  fosse  iliaque 
droite  soutient  la  tête  de  celui  dont  le  corps  occupe 
le  côté  gauche  de  la  matrice.  Dans  Ce  dernier  cas, 
surtout,  l’accouchement  ne  sauroit  s opérer  sans 
les  secours  de  l’art;  parce  que  la  direction  selon 
laquelle  la  tête  de  chaque  jumeau  est  pressée  en 
en-bas , esi  telle , qu’aucune  ne  peut  s’engager,  et 
que  ces  deux  têtes  s’écartant  1 une  de  1 autre,  en 
se  renversant,  sur  les  épaules  , ou  en  se  portant 
davantage  sur  les  côtés  du  bassin.  Quand  ils  sont 
placés  parallèlement,  celle  des  deux  qui  est  le 
plus  près  du  milieu  de  l’entree  du  bassin  peut 
s’y  engager  et  en  ecarter  1 autre;  mais,  parvenue 
dans  l’excavation,  elle  peut  également  s’y  arrêter 
et  y demeurer  long-temps  , même  n’en  pouvoir 
être  expulsée  , quoique  petite  relativement  à cette 
cavité,  comme  nous  lavons  remarque,  et  comme 
l’avoient  observé  beaucoup  d autres,  sans  doute, 
avant  nous. 

Observation.  2552.La  tête  de  l’un  des  en  fans,  poussée  des  les 
premières  douleurs  dans  le  fond  du  bassin  , chez 
une  femme  de  la  conformation  la  plus  avanta- 
geuse, y resta  depuis  le  mercredi  an  matin  jusqu  au 
vendredi  suivant  vers- les  cinq  heures  de  l’après- 
midi  , malgré  l’intensité  des  etïoris  de  la  nature  . 
ce  qui  nous  engagea , dès  que  nous  fumes  appelés, 
à l’extraire  avec  le  forceps.  Apres  la  sortie  de  ce 
premier  enfant,  nous  en  trouvâmes  un  second  qui 
présentait  les  pieds.  Nous  supprimons  tout  ce  qui 
a rapport  à letat  où  les  efforts  infructueux  de  la 
nature,  répétés  pendant  ces  trois  jours , avoient 
plongé  la  femme  : nous  ferons  remarquer  seule- 
ment quelle  s’est  promptement  rétablie,  et  que  scs 
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enfans  furent  également  conserves.  Solajrès  avoit 
été  témoin  d’un  fait  semblable:  maislesdeux  enfans 
étoient  morts  lorsqu’il  en  délivra  la  femme,  etl’un 
d eux  étoit  placé  transversalement  sous  l’autre  dp 
sorte  qu’ils  se  croisoient. 

2553.  Lorsque  les  deux  enfaûs  présentent  la  télé  Decc  qn’H 
en  se  croisant  de  la  manière  qui  vient  d’être  exnn  fant  , ft!i,e 

•îép  in  ■ •)  c „ 1 1 »~Ap<j-  qnant)  eha- 

‘ 1 >>•  2oo  i , il  Jaut  les  retourner  avec  les  pré  _ f;uc  jumeau 
cautions  requises,  et  les  extraire  par  les  pieds  On  f.rtése“le  la 
doit  commencer  par  celui  des  enfans  dont  le  corps 
est  en  dessous;  parce  qu’en  Je  faisant  descendre 
i autre  s eloignera  comme  de  lui-même  de  l’entrée 
du  bassin,  et  ira  vers  le  fond  de  la  matrice  occuper 
Je  vide  que  laissera  le  premier  en  se  dégageant. 

1 serou  bailleurs  difficile,  dans  ce  cas,  de  tenir 
une  autre  conduite. 

2;>q.  Quand  des  circonstances  étrangères  à 
ce  « dont  on  v.enl  de  parler  exigent  qu'on  tei- 
' accouchement  sans  délai , dans  Je  cas  où  les 
jumeaux  sont  placés  parallèlement  l’un  à côté  de 

ièv  enU-°?7l  * ^ SUr  d"  b»*»»,  il 

nt  ogal  d extraire  en  premier  lieu  celui  oui 
occupe  Je  côté  droit  de  la  matrice,  ou  de  com 
mencer  par  celui  qui  est  situé  vers  le  côté  gauche  • 
a préférence  doit  dépendre  de  la  main  l’on  a 
n rodutte  dans  le  sein  de  la  femme.  Dans  ce 

.WaTTn  O5  '°US  "PP»*  aux 

E °";  ° Se,'Vera  s0,8neuseinent  de  saisir 
pieds  qm  appartiennent  au  même  enfant 

•'efB"er  .de  - Æ 

^ lun  el  a,)lrf  en  même  temôs;  et,  aussi- 
, r qUC  ces  remués  sont  dehors,  d’écarter  du 
détroit  supérieur,  non-seulement  la  Se  de  ce 

L 1 2 


532  L’ART 

premier  enfant , mais  encore  celle  du  second , pour 
empêcher  qu’elles  ne  s’accrochent  réciproquement 
dans  le  voisinage  de  ce  détroit,  et  qu’une  d elles 
n’y  soit  entraînée  par  l’autre  , à peu  près  de  la 
même  manière  qu’une  corde  nouee  introduite  dans 
une  bouteille  accroche  et  entraîne  le  bouchon 
qu’on  vent  en  retirer. 

Cas  où  l’un  2335.  On  a vu  l’un  des  jumeaux  présenter  la  tête 
des  jumeaux  dans  une  situation  favorable  , et  l’autre  les  pieds. 

présente  Ja  . , 

tête  et  l’aune  Si  ce  rapport  semble  prescrire  de  repousser  ces 
les  pieds.  derniers  et  de  les  écarter  de  l’entrée  du  bassin, 
pour  que  la  première  puisse  s y engager  pins  faci- 
lement, l’expérience  a prouvé  que  ce  procédé  ne 
répondoit  pas  toujours  aux  vues  tfh’on  se  propo- 
soil,  et  qu’il  seroil  peut-être  plus  à propos  de 
commencer  par  extraire  celui  des  enfans  dont  les 
pieds  se  présentent,  en  prenant  les  précautions 
nécessaires  pour  empêcher  que  sa  poitrine  ou  sa 
tête  n’entraîne  pas  la  tête  du  second  , comme  cela 
est  arrivé  dans  le  fait  suivant. 

2556.  M.  Enaux,  Chirurgien  à Dijon,  ayant  été 
appelé  auprès  d’une  femme  dont  le  travail  de  l’ac- 
couchement étoit  fort  avancé,  .dégagea  les  pieds 
de  l'enfant,  qu’il  trouva  dans  le  vagin  , et  fit  des- 
cendre le  tronc  aisément  jusqu’à  ce  qu’il  eut  abaisse 
les  bras;  mais  dans  ce  moment,  des  obstacles  1 obli- 
geant d insinuer  une  main  au-dessous  du  corps  de 
l’enfant,  il  fut  surpris  de  voir  que  la  tête  d’un 
second  avoit  été  entraînée  jusqu’au-dessous  de  la 
saillie  du  sacrum.  Ne  pouvant  la  respousser,  et 
ayant  fait  inutilement  de  nouveaux  efforts  pour 
achever  d’extraire  le  premier  enfant,  il  se  déter- 
mina à la  dégager  avec  le  forceps,  pendant  qu’un 
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aide  relevoit  Je  corps  qui  éloit  au  deliors , vers  le 
pubis  de  la  mère;  et  par  ce  procédé  , il  délivra  Ja 

femme,  en  premier  lieu,  de  celui  des  jumeaux  qui 
paroissoit  d’abord  devoir  naître  le  dernier.  Il  fait 
observer  que  ces  enfans  étoient  très-petits,  et  que 
fa  femme  n eloit  qu’au  commencement  du  neu- 
vième mois  de  sa  grossesse.  {Voyez  le  Journal  de 
Médecine  du  mois  de  novembre  1771.) 

2o57.  Les  deux  enfans  peuvent  présenter  les  c,s oàcha- 
pieds  successivement,  c’est-à-dire  l’un  des  iumenrr  qu.e  iumeau 
après  Ja  sortie  deTautre , on  bien  en  même  temps  - Jî3Tle  leS 
et  ce  cas,  qui  n’est  pas  très-rare,  semblerait  le  plus 
avorable  apres  celui  où  ils  viennent  en  offrant  la 
tete.  (Quelquefois  aussi  l’on  ne  rencontre  à l’orifice 
de  la  matrice  qu’un  seul  pied  de  l’un  avec  ceux  de 
J autre.  Si  on  doit  prendre  garde,  dans  le  premier 
CS  de  ne  pas  tirer  sur  le  pied  de  l’un  deces  cnüns 
et  sur  celui  de  1 autre,  croyant  qu’ils  appartiennent 
autneme  celte  précaution  n’est  pas  moins  recom- 
mandabledans  lesecond  cas.  Oit  s’assurera  d'abord 

sïnmnnse  ' t’ds  1U!  aPParl*enncnl  à l’enfant  qu’on 
se  propose  <1  extraire,  et  on  les  fera  descendre  en 

urant  d une  main , pendant  que  de  l’antre  on  ecar- 
ia  bs  extrémités  du  second  , en  les  poussant  le 
pins  haut  possible  vers  l’une  des  fosses  iliaques  à 
moins  que  toutes  ces  parties  n’appartiennen,  ,t“ 
meme  individu,  comme  on  l’a  vu  quelquefois  lus 
Je  cas  de  monstruosités  dont  il  •,  il/  4 i - 7 
autre  lieu  tcaril  faudrait  alnr  I le  dans  "n 

les  faire  descendre T . ,eS  Prendre  toutes  et 

peuvent  offrir  les  fesse’”  suc'  !™P,S'  Lesjumea,u 

nous  l’avons  observé  nlusien^’f  * 'niP,U  COLnnl° 
v • , plusieurs  lois;  ou  bien  l’un 

1 sentant  latete,  et  l’autre  les  pieds 

L 1 


3 
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ou  le  siégé.  Leur  rapport,  chez  une  autre  femme , 
se  trouvoit  tel  qu’ils  se  croisoient  ; le  premier  pré- 
sentant les  fesses  dans  la  situation  la  plus  ordinaire,, 
et  le  second  étant  placé  en  travers  sur  la  partie  pos- 
térieure de  la  matrice.  La  mère  et  ces  enfans  furent 
victimes  de  l’ignorance  d’une  Sage-femme  (t)  qui 
méconnut  l’existence  du  travail  de  l’accouche- 
ment pendant  six  jours,  qui  ne  sut  reconnoître  ni 
la  situation  du  premier  de  ces  enfans , ni  les  obsta- 
cles qui  en  empêchoient  la  sortie,  et  ce  que  pou- 
voient  alors  les  forces  nalurellesqiii  tendoient  à 1 o- 
pérer.  Desconvulsions  effrayantes  se  répétoient  de- 
puis la  veille,  lorsqu’un  médecin  me  conduisit  chez 
la  femme,  où  je  n’arrivai  que  pour  apprend  requ’elle 
venoit  d’expirer,  et  l’accoucher  après  sa  mort,  de 
deux  enfans  qui  éloient  également  privés  de  la  vie, 
et  dont  l’un  étoit  alors  sorti  presque  de  moitié,  en 
offrant  le  siège.  Le  cordon  ombilical,  la  main  de 
l’un  des  jumeaux  , peuvent  précéder  la  tête,  toute 
autre  partie  de  cet  enfant  ou  du' second,  et  pré- 
senter encore  de  nouvelles  indications. 

2338.  Dans  le  cas  où  le  cordon  de  l'un  des  enfans 
est  dehors,  il  faut  extraire  celui  qui  se  présente, 
ou  qui  est  le  plus  engagé,  à moins  qu’il  ne  paroisse 


(i)  L’ignorance  de  la  Sage-femme,  la  sécurité  ou  elle 
resta  jusqu’au  moment  où  les  convulsions  se  manifes- 
tèrent . eurent  des  suites  bien  plus  fâcheuses  encore.  Le 
mari  de  la  femme  , qui  s’étoit  pressé  de  lui  procurer  les 
dernières  consolations  de  la  religion  en  la  voyant  aussi 
mal , fit  une  chute  dans  l’escalier,  au  moment  où  il  en 
apprît  la  mort , et  augmenta  le  nombre  de  ces  victimes 
au  bout  de  six  à huit  jours. 
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disposé  à sortir  promptement,  soit  que  le  cordon 
lui  appartienne  ou  non,  afin  de  retourner  l’autre 
de  suite,  et  de  l’extraire  de  même  s’il  arrivoit  que 
ce  cordon  fût  le  sien.  On  se  servira  du  forceps  si 
le  premier  présente  la  tête  et  si  elle  est  assez  en- 
gagée; mais  si  elle  étoit  encore  au  dessus  du  bassin, 
ou  bien  si  cet  enfant  y présentoit  une  autre  partie, 
il  faudroit  aller  chercher  les  pieds,  et  autant  que 
cela  se  peut,  les  pieds  de  celui  dont  le  cordon  est 
sorti.  Lorsque  la  main  de  l’un  précède  ou  accom- 
pagne la  tête  de  l’autre  et  nuit  à sa  sortie,  il  faut 
lâcher  de  la  repousser.  Si  la  tête  est  trop  avancée, 
et  la  femme  dans  l’impuissance  de  se  délivrer  seule 
de  ce  premier  enfant,  il  faut  l’extraire  avec  le  for- 
ceps , en  donnant  à 1 extrémité  qui  l’a  précédée  et 
qui  la  retient , les  soins  qu  elle  exige  pour  qu’elle 
ne  soit  pas  meurtrie  par  l’instrument.  Il  faudroit 
commencer  pàr  retourner  celui  dont  la  main  est 
soi  tie , si  aucune  partie  de  1 autre ne.s’étoil  engagée 
profondément,  en  $e conduisant  à cet  égard  comme 
s il  étoit  seul  dans  la  matrice,  jusqu’à  ce  que  les 
pieds  soient  dehors;  car  dans  ce  moment  il  con- 
vient de  s occuper  du  second,  et  d’empêcher  cm’il 
ne  soit  entraîné  par  celui-ci.  Nous  ne  dirons  rien 
de  plus  sur  1 accouchement  des  jumeaux  : les  exem« 
pies  que  nous  venons  de  citer  laissant  peu  de  chose 

a desirer  sur  les  règles  de  conduite  qu’il  faut  suivre 

ans  es  auties  cas,  chaque  Accoucheur  pourra 
aisément  y suppléer. 
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ARTICLE  IL 

Des  fausses  grossesses , de  leurs  signes,  et  de  leur 

curation. 

de T]éfi  r',i011  ^ est  auss^  difficile  de  donner  une  bonne 

grossesse.”856 définition  delà  fausse  grossesse , que  d’en  déter- 
miner la  véritable  espèce  d’après  des  signes  bien 
positifs,  quand  on  est  auprès  de  la  femme.  C’est 
un  état  dont  les  symptômes  ont  assez  de  rapport 
avec  ceux  de  la  grossesse  ordinaire,  pour  faire 
croire  à 1 existence  de  celle-ci,  et  induire  en  erreur 
les  femmes  même  qui  ont  eu  le  plus  d’en  (ans,  aussi- 
bien  que  les  personnes  de  l’art  qu’elles  consultent. 
Nous  en  établirons  deux  espèces  générales;  une 
qui  est  la  suite  de  la  conception , mais  dont  le  pro- 
duit a dégénéré  et  changé  de  nature  dès  les  pre- 
miers temps,  et  l’autre  qui  paroît  absolument  étran- 
gère à celte  cause.  Celle-ci  peut  être  formée  par 
de  l’eau,  del’air,  dusang,  des  matières  glaireuses 
et  muqueuses , ou  par  des  excroissances  poly- 
peuses  : elle  reçoit  différentes  dénominations, 
selon  la  nature  du  fluide  qui  la  constitue,  telles 
que  celles  d’hydropisie  de  matrice,  de  tympa- 
nite,  etc.,  tandis  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
môle  ou  de  faux  germe , les  substances  qui  consti- 
tuent la  première  espèce. 

2340.  Dans  tous  ces  cas,  ce  qui  donne  une  appa- 
rence de  grossesse  est  contenu  dans  la  matrice,  et 
en  augmente  réellement  le  volume  ; de  sorte  qu’il 
est  bien  plus  aisé  de  se  laisser  induire  en  erreur 
quand  on  est  consulté  avant  les  quatre  ou  cinq 
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premiers  mois;  mais  il  est  d’autres  circonstances  où 
la  femme  paroît enceinte,  éprouve  tous  les  symptô- 
mes, les  accidens  de  cet  état,  quoique  la  matrice  ne 
contienne  rien,  n’ait  point  changé  de  forme,  de  vo- 
lume, de  dimensions,  et  ne  présente  aucune  altéra- 
tion sensible.  II  y a suppression  des  règles, dégoûts, 
nausées , appétence  singulière , souvent  bizarre; 
vomissement  de  matière  aqueuse  et  glaireuse  * 
c°m  me  dans  la  grossesse  ordinaire,  tuméfaction  des 
mamelles,  changement  de  couleur  de  l’aréole;  sé- 
crétion du  lait,  et  quelquefois  celui-ci  est  abon- 
dant; développement  et  augmentation  du  ventre 

°';irae  <?alls  une  bonne  grossesse;  et  ce  qui  achève 
d affermir  les  femmes  dans  l’idée  qu’elles  sont  reni- 
ement giosses,  ce  sont  les  mouvemens  qu’elles 
commencent  a ressentir  à peu  près  au  même  temps 
ou  ceux  de  1 enfant  ont  coutume  de  s’annoncer, 
sans  que  leur  imagination  y soit  pour  quelque  chose 
puisque  la  main  de  l’observateur,  appliquée  sur  le 
ventre,  peut  les  sentir  également.  Nous  avons  vu 
au  moins  dix  fois  ces  sortes  de  grossesses  nui  se 
sont  sou  tenues  tantôt  pendant  neuf  mois  emiers 
an  o,  plus  et  tantôt  moins;  qui  se  son,  éJnZZs 
tout  a coup  chez  la  plupart  c]cs  fem  et  “ 

ment  chez  les  autres.  L’affaissement  du  ventre  a 
desréJes  Ledével8'8"81  d"  'e,0"r  "“-prochain 

q?,ï?v“;  î"ldUVemre’ * 

du  metdbrisme  des  intestins  (i)"6  P''°VenoU  <Iue 


(i)  D’autres  que  nrw,0 

<le  cette  espèce  de  faussp  °n  recuei^'  c^es  exemple 

chez  quelques  animaux  d S'ossesse  ’ et  ”ont  observé 
«aux  domestiques , comme  dans  1 
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Do  la  môle  25Ai  ■ La  môle  et  le  faux  germe  nous  paroissent 

et  «la  faux  i a i , i ° • 

gei-ine.  la  meme  chose  dans  leur  principe,  et  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  des  Accoucheurs  les  ont 
distingués.  Les  débris  du  fœtus,  qu’on  a trouvés 
quelquefois  dans  ces  sortes  de  masses  parenchy- 
mateuses , et  qui  ont  servi  à caractériser  le  faux 
germe,  annonçoienl  au  plus  que  l’enfant  étoit 
mort  un  peu  plus  lard  alors  que  dans  les  autres 
cas , et  que  quelques-unes  de  ses  parties  avoient  été 
préservées  de  putréfaction  et  de  dissolution  : car 
le  germe  de  l’embryon  n’a  pas  moins  existé  dans 
les  autres,  quoiqu’on  n’en  eût  retrouvé  aucune 
trace.  Toutes  ces  grossesses  avortées  éloient  pri- 
mitivement de  l’essence  de  celles  qui  parviennent 
heureusement  à leur  maturité. 

2 542.  La  môle  ne  paroît  pas  toujours  de  la  même 
* nature,  en  ce  qu’elle  est  quelquefois  toute  paren- 
chymateuse, comme  le  placenta  ; et  d’autres  fois> 
formée  d’un  amas  de  petites  vessies  remplies  d eau 
v et  attachées  à une  substance  assez  semblable  à la 

première , qui  leur  sert  de  base  et  par  laquelle  elles 
tiennent  à la  matrice.  Chaque  hydatide  ou  chaque 
vésicule  a son  pédicule  plus  ou  moins  allongé,  et 
un  grand  nombre  d’elles,  tenant  à la  même  tige, 
forment  une  espèce  de  grappe;  ce  qui  a fait  croire 
à certaines  personnes  dénuées  de  connoissances 
et  d’expérience,  que  telle  femme  étoit  accouchée 
dune  branche  de  groseillier,  telle  autre  dune 
'grappe  rie  verjus,  etc. , et  que  ces  productions 
éloient  l’effet  de  quelques  désirs  des  premiers 
— — 

femme.  (Voyez  Journal  de  Médecine  , etc.  par  MM.  Cor- 
vis  art,  Leroux  et  Boyer , tome  1" , page  471.) 
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temps  de  la  grossesse,  quelles  n avoient  pu  satis- 
faire. Ces  niasses  acquièrent  quelquefois  tant  de 
volume,  qu’elles  rempliroient  un  grand  bocal. 
JN'ous  avons  secouru  des  femmes  qui  les  avoient 
portées  jusqu’à  l’époque  du  septième  mois  de  la 
grossesse,  etd’autresjusqu’au  troisième  seulement. 

2 3/f5.  Nous  n’examinerons  pas  si  chaque  vési- 
cule dont  il  s’agit  sont  autant  de  vers  d’une  espèce 
nouvellement  connue,  comme  on  l’assure,  ni 
jusqu’à  quel  point  est  fondée  l’opinion  de  ceux 
qui  soutiennent  qüe  l’espèce  de  grossesse  dontnous 
parlons  peut  exister  sans  qu’il  y ait  eu  préalable- 
ment conception;  nous  déclarerons  seulement  que 
toutes  les  femmes  chez  lesquelles  nous  l’avons  ren- 
contrée, s etoient  mises  dans  le  cas  de  concevoir , 
et  avoient  réellement  concu. 


2344  La  première  espèce  de  môle  ne  diffère  pas  Espèce  de 

essentiellement  de  ce  qui  constitue  le  placenta  môie  la  plus 
dans  une  bonne  grossesse.  La  forme  en  est  seule-  c°muiune- 
.ment  un  peu  différente,  et  elle  paroît  moins  orga- 
nisée , parce  qu’on  n’y  découvre  pas  ce  plexus  com- 
pose de  veines  et  dVrtères,  qui  garnit  la  surface 
interne  de  ce  dernier.  Ceux  qui  se  rappelleront 
ongine  de  ces  vaisseaux  et  leurs  usages , ne  seront 
pas  étonnés  de  ne  rien  trouver  de  semblable  dans 
la  mole.  Cette  masse  s’accroît  plus  vite  que  le  pla- 
centa ; mais  la  vie  dont  elle  jouit  n’est  qu’une  sorte 
de  vie  végétative.  Il  ne  s’y  fait  pas  de  circulation 

reglee  ; Je  sang  qu’elle  reçoit  passe  des  sinus  de  la 

matrice  flans  les  sinn«  ’ » 

sinus  veineux  qu  on  remarque 
sur  sa  surface,  narcp  nn’,'lc  e™,  ^ ••  1 

• , ’«  4lnls  sont  contigus  , et  ceux- 

? le  dam  l'espèce  d’èponge  dont  elle  ea 

formée.  Recevant  beaucoup  plus  de  ce  fini  de  quelle 
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n’en  rend  à la  matrice,  elle  en  est  toujours  telle- 
ment gorgée , qu’elle'se  détache  au  moindre  effort; 
ce  qui  fait  que  la  femme  éprouve  souvent  des 
pertes  irrégulières  pendant  le  temps  quelle  porte 
ce  corps  étranger. 

2345.  Ces  sortes  de  môles  ont  unecavité  tapissée 
de  membranes,  qui  contient  plus  ou  moins  d’eau. 
Si  l’on  ne  trouve  pas  toujours  ce  fluide  au  moment 
de  leur  sortie , c’est  qu’il  s’en  est  écoulé  avant,  soit 
par  une  espèce  de  transsudation  ou  autrement. 
Dans  le  premier  cas,  tantôt  il  est  coloré  par  le 
sang  que  l’action  de  la  matrice  exprime  des  cellules 
de  la  môle  qui  se  sont  déchirées,  et  tantôtil  est  lim- 
pide. Quand  ce  fluide  s’écoule  plusieurs  semaines, 
et  même  plusieurs  mois  avant  l’expulsion  de  la 
môle,  celle-ci  se  pelotonne  en  quelque  sorte  sur 
elle-même  sans  se  détacher  de  la  matrice,  et  con- 
tinue néanmoins  de  s’accroître  : sa  cavité  peu 
spacieuse  à l’instant  où  les  eaux  s’évacuent,  s’obli- 
tère ou  se  rétrécit,  au  point  qu’on  ne  la  retrouve 
presque  plus  après  l’expulsion  de  ce  corps  qui 
paroît  alors  solide,  si  on  ne  l’examine  pas  attenti- 
vement relie  est  au  contraire  très-apparente  lors- 
que les  eaux  ne  se  vident  pas  avant  la  sortie  de 
la  môle,  ou  le  font  peu  de  temps  auparavant. 

2346.  Les  môles  se  présentent  encore  sou3  deux 
aspects  différens  au  moment  où  la  nature  s’en  dé- 
livre; quelquefois  elles  sont  humides  et  très-san- 
guines ; d’autres  fois , comme  desséchées , leur  pa- 
renchyme paroissant  plus  sec  et  plus  serré.  Dans  le 
premier  cas,  elles  sont  beaucoup  plus  grosses,  et 
leur  sortie  suit  de  près  l’apparition  du  sang  qui  les 
précède  toujours.  Dans  le  second  cas,  l’hémorragie 


DES  ACCOUCHEMENS.  54l 

se  manifeste  long-temps  avant;  elle  est  me'diocre, 
et  semble  plutôt  un  dégorgement  de  cette  masse, 
qu’une  perte  provenant  des  sinus  de  la  matrice. 

Nous  avons  donné  des  soins  à plusieurs  femmes 
qui  ont  rendu  de  ces  môles  quinze  jours  , un  mois, 
et  même  six  semaines  après  la  cessation  de  l’écou- 
lement en  rouge.  Ces  masses  étoient  alors  si  sèches 
qu’d  auroit  été  difficile  d’en  exprimer  quelques 
gouttes  de  sang. 

2547.  La  duree  de  ces  fausses  grossesses  est  Delà  durée 
indéterminée,  la  nature  se  délivrant  plus  tôt  ou 
plus  tard  des  substances  qui  les  constituent  , selon 
diverses  circonstances  dont  la  plupart  peuvent 
être  regardées  comme  accidentelles.  Le  plus  sou- 
vent c’est  du  deuxième  au  troisième  mois;  quel- 
quefois ce  n est  qu’au  quatrième , au  sixième , au 
septième,  et  même  au  neuvième.  On  assure  que 
des  femmes  ont  porté  de  pareilles  masses  pendant 
des  années  entières.  Chez  une  de  celles  qui  furent 
confiées  à nos  soins,  l’expulsion  ne  s’en  fit  qu’au 
onzième  mois,  et  chez  une  autre  au  quatorzième, 
sans  que  la  niasse  en  ait  paru  plus  volumineuse  ( i). 

Section  première. 

Des  signes  qui  caractérisent  les  fausses  grossesses. 

2348.  Aucun  signe  ne  peut  faire  connoître  d’une  Temps  où 

maniéré  bien  certaine,  avant  l’époquedu  quatrième P-«  «- 

au  cinquième  mois,  si  la  grossesse  est  vraie  ouE?^ 

“ « sessc. 

(1  ) L on  v oit  qu  il  ne  s agit  ici  que  des  fausses  grossesses 
que  nous  regardons  comme  le  fruit  de  la  concept 


Signes  com 
muas  à la 
vraie  et  à la 
fansse  gros- 
sesse. 


Moyen  de 
distinguer  la 
fausse  gros- 
sesse. 
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fausse,  parce  quelles  offrent  les  mêmes  symp- 
tômes, les  mentes  signes;  que  l’enfant  qui  carac- 
térisé l’une  ne  se  manifeste  clairement  qu’à  celte 
epoque  , et  encore  ne  se  découvre-t-il  pas  chez 
toutes  les  femmes.  Les  règles  se  suppriment  éga- 
lement dans  l’un  et  l’autre  cas , ou  si  elles  parois- 
sent  quelquefois,  ce  n’est  qu’en  très-petite  quan- 
tité, et  elles  ne  font , pour  ainsi  dire,  que  s’annon- 
cer. Les  nausées,  les  dégoûts,  le  ptyalisme,  le  gon- 
flementdu  sein  , etc.  accompagnent  la  fausse  gros- 
sesse, comme  la  grossesse  la  plus  ordinaire;  le 
ventre  s’augmente  insensiblement;  et  selon  quel- 
ques Auteurs  , il  le  fait  bien  plus  dans  les  premiers 
mois  de  la  fausse  grossesse  que  dans  la  bonne;  ce 
qui  n’est  pas  assez  constant  pour  que  nous  puis- 
sions en  tirer  la  plus  foible  induction.  Les  mamelles 
filtrent  quelquefois  une  sorte  d’humeur  laiteuse 
qui  vient  à l’appui  des  autres  symptômes,  et  des 
mouvemens  intérieurs  que  les  femmes,  même  qui 
ont  le  plus  d’expérience,  prennent  pour  les  mou- 
vemens de  l’enfant , achèvent  de  les  confirmer 
dans  l’idée  qu’elles  sont  véritablement  grosses. 
Tous  ces  symptômes  peuvent  se  manifester  éga- 
lement , quoiqu'il  n’existe  aucune  espèce  de  gros- 
sesse réelle,  comme  on  le  voit  au  §.  2540. 

234g-  Le  toucher,  dans  tous  ces  cas,  est  le  seul 
moyen  qui  puisse  nous  faire  connoîlre  l’état  de  la 
femme;  mais  il  ne  doit  pas  se  borner  à la  simple 
application  des  mains  sur  le  ventre,  qui  pourroit 
encore  induire  en  erreur.  Nous  avons  connu  des 
femmes  qu’on  avoit  jugées  grosses,  en  palpant  le 
ventre,  qu’on  avoit  traitées  comme  telles,  et  qui 
ne  l’étoient  en  aucune  manière  ; d’autres  à qui  l’on 
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avoit  assuré  le  contraire  , et  qui  sont  accouchées 
quelque  lempsaprès.  L’une  des  premières,  confiée 
aux  soins  d’un  Accoucheur  des  plus  célèbres,  qui 
avoit  cru  comme  elle,  jusqu’au  dernier  moment,  à 
l’existence  d’une  bonne  grossesse,  n’avoit  qu’une 
sorte  de  tympanile  intestinale  , qui  se  dissipa  dix- 
huit  ou  vingt-quatre  heures  après  quej’eusannonc.é 
qu’elle  n’étoil  pas  enceinte,  et  parut  céder  alors  au 
torrent  de  larmes  que  répandit  celle  femme.  Le 
ventre  s’étoit  augmenté  graduellement  depuis  en- 
viron neuf  mois;  les  règles  ne  faisoient  que  s’an- 
noncer à chaque  époque,  etc. , et  depuis  celle  du 
quatrième  mois , des  mouvcmens  qu’on  avoit  pris 
pour  ceux  de  l’enfant  se  faisoient  sentir  inté- 
rieurement, et  eloient  quelquefois  assez  appareils 
à l’extérieur  pour  ne  laisser  aucun  doute  et  à la 
femme  et  à l’Accoucheur. 

25  5o.  11  faut  pratiquer  le  toucher  selon  les  règles 
prescrites  ailleurs,  pour  s’assurer  du  volume  de  la 
matrice;  car  c est  l’état  de  ce  viscère  qui  nous 
instruit  le  plus.  Quand  il  est  assez  volumineux 
pour  faire  présumer  une  grossesse  du  terme  de 
quatie  à cinq  mois,  on  doit  l’agiter  un  peu  pour 
exciter  le  ballottement  de  l’enfant.  L’absence 
de  celui -ci,  surtout  au  terme  où  il  ne  peut 
etre  méconnu  de  personne,  et  le  volume,  de  la 
matrice , caractérisent  la  fausse  grossesse,  quand 
on  est  assure  d ailleurs  que  ce  viscère  n’est  affecté 
d aucune  maladie.  Mais  de  quelle  nature  est 
cette  fausse  grossesse?  C’est  ce  qu’il  y a de 
plus  difficile  a déterminer,  et  peut  être  de  moins 
important  a savoir,  comme  on  le  verra  dans  la 
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255i  . Quand  la  fausse  grossesse  est  formée  par 
de  l’eau,  la  matrice  est  pesante,  et  l’on  distingue, 
à travers  son  tissu , une  fluctuation  plus  ou  moins 
profonde.  Si  les  mêmes  symptômes  ont  lieu  , si  les 
signes  sont  les  mêmes , lorsque  la  matrice  contient 
du  sang  au  lieu  d’eau  , il  y a obturation  de  l’ori- 
fice ou  du  vagin.  Lorsque  ce  n’est  qu’une  lympa- 
nite , la  matrice  est  plus  légère,  quoique  également 
volumineuse  (1).  Il  n’est  pas  aussi  facile  de  recon- 
noître  l’existence  d’une  môle  , et  d’en  distinguer 
l’espèce,  c’est-à-dire  si  elle  est  en  masse  ou  vési- 
culaire : l’absence  des  signes  énoncés,  et  de  ceux  de 
la  bonne  grossesse,  dans  un  temps  ou  les  mouve- 
mens  de  l’enfant  ne  doivent  plus  être  équivoques, 
porte  seulement  à croire  que  c’en  est  une. 

2352.  L’on  ne  peut  rien  inférer  de  l’état  du  col 
de  la  matrice  en  faveur  de  l’une  de  ces  espèces 
de  fausses  grossesses  plutôt  que  d’une  autre;  carie 
développement  des  diverses  parties  de  ce  viscère 
se  fait  toujours  en  suivant  les  mêmes  lois  , lors- 


(1)  La  tympanite  de  matrice  est  excessivement  rare, 
s’il  y en  a des  exemples  hors  le  temps  de  grossesse.  Nous 
ne  l’avons  observée  que  dans  ce  temps , et  pendant  le 
travail  de  l’accouchement  après  l’écoulement  des  eaux  ; 
la  tête  du  fœtus  étant  profondément  engagée  , ou  forte- 
ment serrée  sur  l’entrée  du  bassin  : un  gaz  dont  nous 
11’avons  pu  déterminer  la  nature  , avoit  donné  à la  ma- 
trice incomparablement  plus  de  volume  que  celui  qu’elle 
avoit  perdu  par  l’écoulement  des  eaux;  il  étoit  d’une 
odeur  infecte  , et  s’échappoit  avec  bruit  lorsqu’on  insi— 
nuoit  le  doigt  ou  des  instrumens  entre  la  tête  qui  le 
retenoit  et  le  bord  de  l’orifice. 
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:;:fr  ,des  substanc  es  susceptibles  de  s’ac- 
croitieou  de  s augmenter. 

^555.  L’hydropisie des  ovaires,  et  celle  h* 

Section  II. 
constituent  les  Ifé^tesTpèces  defau^ 

2554.  La  dénomination  de  T?, 
si  souvent  employée  oar  |PC  / Fausse  §rossesse, 
«Ile  qui  est  Au^rs  P0»c  désig,^ 

peut  regarder  commet  proiukH'T065  C|U’on  ”e 

OU  par  ce  produit  iui-mL  i de  J»  conception, 
d en<ant , auroit  du  les  en!  °ri>%U  1 n existe  pas 
signer  sous  le  nom  de  F § ^ e§a,ement  à dé- 
ou  l’expulsion  de  J J lusse~couche , Ja  sorti 

distinguer  de  1 avortemenT*  -ub,Stances  » pour  Ja 
chement  plus  ou  m^  n D accou- 

l o » .ins  prématuré. 

1 Le  mécanisme  de  lWn.,!  • i 
ces  substances  est,  à De„  fiA  f püIs,on  de  toutes 

dans  tous  Jes^,;t7eediff^ 

accouchement  ordinaire  °Uvem  de  celui  de 
la  durée  des  efforts  ni  ’ par  intensité  et 

Quand  Ja  matrice  ne  conrCeSSaireS  P°Ur  J’°perer 

Tome  IL  ne  contient  que  de  l’air,  de  l’eau 
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ou  du  sang,  si  ces  fluides  ne  sont  retenus  que  par  la 
contraction  et  le  resserrement  de  1 orifice,  ils  se- 
cnappent  dès  que  cette  contraction  cesse,  ou  que 
les  fibres  qui  constituent  le  bord  de  cet  orifice  ne 
peuvent  plus  contrebalancer  l'action  permanente 
des  fibres  distendues  et  irritées,  qui  forment  le 
reste  de  ce  viscère.  C’est  par  la  meme  cause  que 
se  déclare  le  travail  de  l’accouchement,  et  que 

s’opère  celui-ci.  _ . , ... 

Des uioyens  2556.  Les  bains  , les  fumigations  emollientcsr 
qui  peuvent  jes  in;ecfions  pourroient  peut-etre  en  quel- 
r qaes  cas , en  affaiblissant  le  ressort  des  fibres  du 
stances  dontcoj  (je  ];i  malrice , favoriser  ou  provoquei  1 issue 
de  ces  fluides , avant  le  temps  fixé  par  la  nature 
pour  leur  expulsion,  aussi-bien  que  la  dilatation 
de  l'orifice,  produit  par  l’introduction  du  doigt. 
Mais  ces  moyens  ne  doivent  être  employés,  sur- 
tout le  dernier , qu’autant  qu’on  est  bien  assure  de 
l’existence  des  fausses  grossesses  dont  il  s agit,  que 
la  santé  de  la  femme  en  est  alteree,  que  sa  vie 
même  en  est  menacée  , puisque  la  nature  se  suffit 
presque  toujours.  Quand  ces  collections  sont  la 
suite  de  l’obturation  naturelle  au  accidentelle  du 
col  de  la  matrice  ou  du  vagin  , il  faut  rétablir  ces 
.conduits,  au  moyen  de  l’instrument  tranchant 
comme  on  l’a  pratique  nombre  de  fois,  a l occa- 
sion de  la  rétention  du  sang  menstruel  chez  de 
jeunes  personnes,  et  même  chez  des  femmes  qu 

avoient  eu  des  enfans.  .u 

2357.  L’expulsion  delà  môle , de  ces  amnsd  y- 

datées7,  doit  noua  avons  parlé, 

touiours  par  un  mécanisme  aussi  simple  et  aussi 

dois  pour  la  femme  , que  l’eipulsion  des  eaux  , 
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cîu  sang  ou  de  l’air;  souvent  elle  est  difficile,  très- 

.ttrtedT’  P^fde'e/  «ccompagne'e  ou  suivie 
r,.  P,  de  sang.  Il  se  déclaré  alors  un  travail  sem- 

des  / "i  m ^ J,f,CC0Uchement»  et  la  violence 
es  doulem-s  queu  éprouvé  Ja  femme  est  en  rai- 

nature S ^s,‘t‘nc^.s  <IU1  s’opposent  au  vœu  de  la 
r C°  ,ravl111. esl  P'  ecédd  de  douleurs  des 

t.de  dmsl?  Semimem  de  Pesanteur  et  ,1e  lassi- 
me  dans  les  membres,-  etc.  : ]e  corns  le  „ . 

suhe  ^Je'cor  * <?°\1,eur’  eL  se  relâche  en- 

te  , Je  col  s efface  a la  lono-ne  l’nrîfi™  r 

sÇVngTge’^eUe'f  ’ ^ r®  subslancesdont  il  s’agît 
enfant8  § « anchissent,  comme  Je  fait  un 

perte  es,  abondante  en  se  co  S 'C  ’ lo,'s<Jue  ,a 
je  cas  de  la  délivrance  ar„.e/i  ,î  ''IS'1mc0mme  dana 
il  doit  employer  ,™eaPres  1 avortement  ; ou  bien 

fÆswsr,— 

article  i i r. 

/>e  l avortement  ou  de  1 ’ 7 

d'e  je.î  causes  et  de  spç  °°UC  leu‘ent  P'  émature; 
prévenir,  ou  d’aider  la  m°drens  de  le 

ü se  fait.  ' lafe"”™  dans  le  moment  ou 

255g.  L avortement  pci  iv.  i • , 

avant  le  tenue  ordinaire  de  b S10n  de  J enfant  Déf 

avant  celui  où  il  se  . ,d  grossesse,  et  surtout de  1<f 

ltouVe  assez  fort  et  assez  dé- 
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veloppé  pour  vivre  après  sa  naissance.  Le  mot 
Fausse-couche  est  devenu  synonyme  de  celui 
Avortement,  qui  s’emploie  rarement  dans  le  lan- 
gage ordinaire  si  ce  n’est  pour  désigner  1 expul- 
sion du  fœtus  des  animaux  avant  le  terme  absolu 
de  leur  gestation. 

Section  première. 

Des  causes  de  l'avortement,  et  de  ses  symptômes. 

256o.  Un  grand  nombre  de  causes  peuvent  don- 
ner lieu  h l’avortement.  Quelquefois  il  est  la  suite 
des  maladies  aiguës  ou  chroniques  qui  affectent 
la  femme  pendant  la  grossesse  ; de  la  pléthore 
sanguine,  de  la  disette  des  alimens,  de  la  toux 
et  des  efforts  du  vomissement;  de  la  roideür  des 
fibres  de  la  matrice , qui  ne  peuvent  prêter  et  se 

développer  suffisamment;  de  quelques  tumeurs  qui 
affectent  ce  viscère;  de  son  extrême  sensibilité, 
ou  de  sa  foiblesse  particulière;  d’une  passion  vio- 
lente, d’une  frayeur  subite,  d’une  percussion  ex- 
térieure , telle  que  d’un  coup,  d’une  chute;  de  1 a- 
bus  de  l’acte  vénérien , ou  seulement  du  peu  de 
ménagement  qu’on  y porte  à l’égard  de  certaines 
femmes , qui  ne  peuvent  s’y  livrer  sans  douleurs , 
sans  spasmes  , ou  sans  que  la  matrice,  qui  eslti  es- 
basse,  n’en  soit  fortement  agitée  (1).  D’autres  lois 
il  dépend  de  l’état  de  l’enfant  même,  de  ses  ma- 
ladies particulières,  de  sa  mort;  des  affections  du 

(1)  Celle  cause  est  peut-être  la  plus  fréquente  , et  celle 
à laquelle  on  donne  le  moins  d’attention. 
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placenta,  de  son  insertion  sur  le  col  de  la  ma- 
trice , etc.  Nous  ne  développerons  pas  ici  la  ma* 
iiière  d’agir  de  toutes  ces  causes  occasionnelles  de 
1 avortement,  parce  que  l’explication  sembleroit 
appartenir  plus  spécialement  à un  Traité  des  ma- 
ladies des  femmes  et  des  en  fan  s , qu’à  celui  que 
nous  publions. 

2061  . La  plupart  de  ces  causes  peuvent  donner  Temps 
lieu  à l’avortement  dans  tous  les  temps  de  la  or0s-  ^ {jj!'ossesse 
sesse  indistinctement,  et  les  autres  le  font  assez  ment Peut a* 
constamment  au  même  terme,  mais  plus  tôt  0u  voir  lleu- 
plus  tard  ; chez  telles  et  telles  femmes,  nous  en 
connoissons  qui  n’ont  porté  aucun  enfant  au-delà 
du  troisième  mois;  d’autres  du  quatrième,  du 
cinquième,  ou  du  sixième,  sans  que  la  moindre 
cause  apparente  ait  donné  lieu  à leur  expulsion 
prematuree.  Tant  davortemens  semblent  n’avoir 
ete  que  la  suite  de  l’extrême  sensibilité  de  la  ma- 
trice et  de  Ja  roideur  de  ses  fibres  qui  n’ont  pu 
s etendre  au-dela  d’un  point  donné , sans  être  vio- 
ment  irritées  et  sans  se  contracter.  Nous  avons 
remarque  aussi  que  d’autres  femmes,  après  <hre 
accouchées  plusieurs  fois  à l’une  des  époques  as! 

acrarSsrfcr  pl“  - 

r giussesses  suivantes  , et  sont  enfin 

parvenues  a peu  nrê«  ^ ■ uinn 

peu  près  au  terme  ordinaire  mnvPn 

nam  les  précautions  nécessaires  J . j f 
la  sensibilité  de  la  1 oui  diminuer 

qu’^cnn^cause^a^a^em^y  aiulon^l^u^et  sans 

M m 3 


ft 


55o  L»  a R T 

qu'aucun  symptôme  ait  annoncé  qu’il  étoil  à 
craindre  ; d’autres  fois  la  femme  éprouve  long- 
temps auparavant  des  douleurs  inquiétantes  du 
côté  des  lombes  et  de  la  matrice,  accompagnées 
d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  fond  du  bas- 
ventre,  et  souvent  il  est  précédé  d’une  perle  mé- 
diocre, ou  plus  abondante,  selon  la  cause  qui  l’a 
' déterminé. 

2565.  Les  suites  de  l’avortement  sont  plus  ou 
moins  fâcheuses  pour  la  mère  et  pour  l’enfant, 
selon  l’espèce  de  cause  qui  le  provoque , la  force 
avec  laquelle  elle  agit  , le  dérangement  qu’elle 
produit  dans  les  fonctions,  et  le  temps  de  la  gros- 
sesse où  il  se  fait.  L’avortement  en  lui-même  n’est 
pas  dangereux  ; il  s’opère  par  un  mécanisme  sem- 
blable à celui  de  l'accouchement , et  ses  suites  dif- 
fèrent peu  de  celles  de  ce  dernier.  Parmi  les  enfans 
qui  naissent  avant  l’époque  du  septième  mois,  il 
en  est  dont  la  mort  a précédé  leur  sortie  de  plu- 
sieurs semaines,  même  de  plusieurs  mois,  et  la 
plupart  des  autres  ne  tnrdent  pas  à mourir  ensuite. 
On  assure  cependant  en  avoir  conservé  du  terme 
de  six  mois  , de  cinq  , et  même  de  quatre  et  demi 
de  conception,  et  que,  malgré  la  foiblesse  et  l’im- 
perfection naturelles  à ces  époques,  ils  sont  de- 
venus très  forts,  et  ont  parcouru  une  très-longue 
carrière.  En  supposant  que  la  mère  de  ces  enfans 
ne  se  soit  pas  trompée  sur  le  terme  de  sa  grossesse, 
qu’elle  ait  été  de  bonne  foi,  que  les  Accoucheurs 
qui  ont  pu  être  consultés  aient  bien  jugé  de  1 âge 
de  ces  mêmes  enfans , de  pareils  exemples  sont  trop 
rares  et  trop  extraordinaires,  pour  qu’on  puisse 
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les  citer,  ou  se  flatter  de  conserver  les  enfans  qui 
naîtront  à ces  époques  : quelque  soin  que  nous  en 
ayons  pris,  aucun  de  ceux  de  quatre  à cinq  mois 
n’a  survécu  à sa  naissance  au-delà  de  quelques 
heures  : il  ne  faut  cependant  pas  les  abandonner 
ni  leur  refuser  des  secours. 

Section  II. 


Des  indications  que  prescrit  ï avortement. 

236/f.  On  préviendroit  souvent  l’avortement,  SI  Des  moyens 
l’on  en  connoissoit  bien  la  cause,  et  si  l’on  étoitr*  p1,eveDIC 
consulte  plus  lot , pmsqu  on  1 a empeché  quelque'  dans  certains 
fois  chez  des  femmes  qui  n’a  voient  appelé  que  dans cas' 
le  temps  même  où  Je  travail  en  est  déjà  déclaré, 
comme  on  le  voit  par  les  faits  suivans.  Une  femme 
très  pléthorique  ressentit  les  douleurs  de  l’enfante- 
ment vers  le  septième  mois  de  sa  grossesse,  et  le 
travail  en  etoit  fort  avancé  lorsque  nous  fumes 
appelés  pour  la  secourir,  l’orifice  de  la  matrice 
étant  alors  plus  large  qu’un  écu.  Deux  petites 

saignées  du  bras  rétablirent  le  calme,  au  point  que 

le  lendemain  1 orifice  dont  il  s’agit  étoit  refermé, 
et  que  la  femme  n’accoucha  qu’au  terme  ordinaire. 
Desalimensde  facile  digestion  et  administrés  avec 
prudence  calmèrent  un  travail  aussi  avancé  chez 
une  autre  femme,  où  on  ne  le  soupçonna  que  la 
suite  de  la  privation  absolue  de  toute  espèce  de 
nourriture  pendant  plusieurs  jours  de  suite  : lac- 
couchement  ne  sc  fil , fixement  que  doux  mois  et 
demi  aptes,  et  parfaitement  à terme.  Des lavemens 
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émolliens  et  un  purgatif  très-doux  procurèrent 
le  même  avantage  à une  troisième  femme  , chez 
laquelle  les  douleurs  de  l’accouchement  s’étoient 
annoncées  du  sixième  au  septième  mois  de  la 
grossesse,  après  plusieurs  jours  de  coliques  in- 
testinales, accompagnées  de  dévoiement  et  de  té- 
nesme , etc.  etc.  etc. 

2565.  Si  de  pareils  moyens  ont  été  employés 
avec  tant  de  succès,  en  des  cas  où  l’avortement 
paroissoit  sur  le  point  de  se  terminer,  à plus  forte 
raison  doit-on  en  attendre  de  bons  effets,  quand  la 
cause  qui  tend  à le  provoquer  n’a  pas  encore  porté 
son  action  sur  la  matrice,  de  manière  à ébranler 
aussi  fortement  la  grossesse.  Nous  connoissons 
des  femmes  qui  n’ont  eu  d’en  fins  à terme  qu’a- 
près  avoir  fait  trois  ou  quatre  fausses-couches,  à 
celui  de  six  semaines  , de  deux  , de  trois,  et  quatre 
mois,  et  qui  n’ontété redevables  encoredecetavan- 
tage  qu’à  la  saignée  du  bras,  faite  peu  de  jours  après 
Je  temps  où  les  règles  avoient  manqué  pour  la 
première  fois,  et  répétée  dans  le  cours  de  la  gros- 
sesse , aussitôt  que  le  moindre  symptôme  de  plé- 
thorese  mànifestoit.  C’est  à cette  précaution  qu’une 
femme  qui  avoit  fait  dix-huit  ou  vingt  fausses-cou- 
ches dans  les  sept  premières  années  de  son  ma- 
riage , dut  ensuite  la  conservation  de  onze  enfans. 
Si  la  saignée  est  aussi  avantageuse  aux  femmes  qui 
sont  d’une  constitution  sanguine,  elle  ne  l’est  pas 
moins  chez  celles  dont,  la  sensibilité  de  la  matrice, 
ses  mouvemens  spasmodiques,  la  roideur  de  ses 
fibres,  etc.  ont  donné  lieu  plusieurs  fois  à l’avorte- 
ment. Les  boissons  délayantes,  telles  que  l’eaudc 
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veaii,  l’eau  de  poulet,  ainsi  que  les  bains,  ne  doivent 
pas  être  négligés  chez  ces  dernières  femmes;  mais 
ils  ne  peuvent  dispenser  de  la  saignée  qui  doit  être 
répétée  souvent  avec  la  précaution  d’évacuer  peu 
de  sang  chaque  fois.  C’est  le  plus  puissant  anti- 
spasmodique, celui  qui  réussit  le  mieux  chez  les 
femmes  dont  les  convulsions  ne  dépendent  que 
de  ces  causes,-  souvent  il  est  important  d’y  re- 
courir de  très-bonne  heure,  et  d’y  revenir  plu- 
sieurs fois,  même  dans  les  quatre  à cinq  premiers 
mois  On  doit  se  conduire  différemment,  quand 
ia  foi  blesse  de  la  femme  est  la  cause  de  l’avorte- 
nient  : il  faut  en  épargner  le  sang  et  chercher  à la 

°n  le  Voil  au  S-  suivant. 

25bb.  Un  exercice  modéré,  répété  chaque  four , 
et  meme  plusieurs  fois  le  jour,  est  peut-être  pré- 
férable au  repos  qu’on  fait  observer  rigoureuse- 
ment a ces  femmes.  Une  de  celles  que  nous  avons 

eues  a c înger  accoucha  d’un  enfant  mortel  putréfié 

du  cinquième  au  sixième  mois  desa  première  gros'! 

, du  sixième  au  septième  à la  seconde;  et  à peu 
près  au  meme  terme  de  sa  troisième,  ap^  avoir 

passe  plusieurs  mois  au  ht,  et  sur  une  chaise  longue 

meme  sans  marcher  dans  sa  chambre  , pW 

d-e  “ ^ d 1105 
sauce  le  sa  an T®*'  “ ^ P°,,n  donnei>  co™°is- 

r".erie,:ar  g;°;re  de 

matin  elle  soi  P * ' ’ dy  fi,re  Exercice  Je 
roit’la  fa Ce  <I”i  f,0U'- 
ceue  campagne  ne  ffiï  TT* 

SaU,e;  M S~  »>  troublée* par  a L2  S 
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dent,  et  elle  n’accouclia  que  vingt -cinq  jours 
après  la  neuvième  révolution  menstruelle.  Elle 
fil  un  nouvel  abus  du  repos  dans  sa  cinquième 
grossesse,  et,  comme  dans  les  trois  premières,  elle 
accoucha  très- prématurément  d’un  enfant  mort. 
De  la  comlni-  a36y.  Quand  le  travail  de  l’avortement  est  dé- 
îcmr  dans°ie au  point  que  les  douleurs  se  font  sentir  avec 
cas  d’avorte-  force,  que  l’orifice  de  la  matrice  est  dilaté,  et  qu’il 
ne  reste  plus  d’espoir  de  calmer  ce  travail,  il  faut 
se  conduire  selon  les  circonstances  qui  l’accompa- 
gnent. L’expulsion  de  l’enfant  doit  être  confiée 
aux  soins  de  la  nature,  ainsi  que  celle  du  pla- 
centa, toutes  les  fois  que  la  femme  n’éprouve  pas 
d’accidens,  parce  qu’elle  se  délivre  de  l’un  et  de 
l’autre,  comme  elle  le  fait  au  terme  ordinaire.  Dans 
les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  la 
nature,  le  plus  souvent,  expulse  la  totalité  du  pro- 
duit de  la  conception  à la  fois,  quand,  sous  le  vain 
prétexte  de  l’aider,  on  a le  soin  de  ne  pas  ouvrir 
la  poche  des  eaux.  Le  travail  lui  en  est  meme  plus 
facile  de  celte  manière,  que  si  les  eaux  et  le  fœtus 
encore  très-petit  s’échappoient  d’abord.  Maison 
remarque  le  contraire  après  l’époque  assignée;  les 
eaux  s’écoulent  plus  tôt  ou  plus  lard  , le  fœtus  sort 
ensuite,  elle  placenta  n’est  expulsé  qu’en  dernier. 
( Voyez  §.  990  et  suiv.  ) 

2368.  On  évitera  donc  de  tourmenter  et  de  fati- 
guer la  femme  en  la  touchant  trop  fréquemment 
dans  le  cours  du  travail  de  l’avortement,  lors- 
qu’il se  fait  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois 
de  la  grossesse  ; d’ouvrir  la  poche  des  eaux , à 
• dessein  d accélérer  la  sortie  de  tout  ce  que  contient 
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la  matrice  : car  c’est  le  moyen  d’en  retarder  l’ex- 
pulsion  et  d’on  prolonger  Je  travail.  La  matrice 
allégée,  par  la  sortie  des  eaüx,  d’une  partie  du 
fardeau  qui  lui  e'ioit  à charge,  se  contracte  avec 
bien  moins  d’énergie  ; son  action  s’affoiblit  pen- 
dant quelque  temps;  et  souvent  elle  ne  se  ranime 
ensuite  que  fort  tard  , au  point  que  nous  n’en 
avons  obtenu  l’expulsion  de  l’arrière-faix  , chez 
quelques  femmes,  que  plusieurs  jours,  même 
plusieurs  semaines  après  celle  du  fœtus;  et  ce 
n’est  pas  toujours  sans  inconvéniens  qu’il  reste 
aussi  long-temps  dans  la  matrice,  car  il  en  peut 
résulter  de  très-grands. 

256g.  Quand  l’avortement  se  fait  dans  un  temps 
beaucoup  plus  avancé,  outre  les  circonstances  ac- 
cidentelles qui  peuvent  en  compliquer  le  travail 
et  présenter  des  indications  particulières,  il  faut, 
encore  avoir  égard  à la  situation  de  l’enfant,  ou 
a la  manière  dont  il  se  présente;  car  il  ne  peut 
toujours  venir  sans  les  secours  de  l’art,  surtout 
apres  le  sixième  mois.  L’on  se  conduira  donc  à cet 
egard  et  dans  tous  les  cas  où  il  existera  des  aeci- 
dens,  comme  si  la  femme  étoit  parfaitement  à 
terme  » ou  bien  comme  on  le  prescrit  à l’article 
de  la  Délivrance,  qui  concerne  l’avortement. 

2070.  Les  suites  de  toutes  ces  espèces  d’avor- 
temeus  étant,  a peu  de  chose  près,  les  mêmes  que 
celles  d un  accouchement  à terme,  le  régime  r ue 
rou  observer  la  femme  ne  doit  pas  être  différent 
dans  un  de  ces  cas  que  dans  l’antre.  Si  elle 
ont  ele  quelquefois  plus  fâcheuses  , ce  n’est  en 
general  que  chez  les  femmes  qui  se  'sont  écartées 
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du  régime  dont  il  s’agit,  qui  n’en  ont  observé 
aucun,  ou  qui  n’ont  cru  pouvoir  s’en  dispenser, 
que  parce  que  leur  grossesse  éioit  à peine  com- 
mencée, quand  elles  ont  fait  leur  fausse-couche. 


J 'unie  H)  page  556. 
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Enfans  nés 12,7 5 T 

Enfaus  morts.  . . 


Sexe  des  etifans. 

. . . garçons.  . . 
6,524.  . . 


filles. 

6,227. 


55o  : savoir,  avant  l'époque  de  l’accouchement,  4i2;  et  pendant  le  travail, 
ou  peu  de  temps  après  la  naissance,  118. 

Observ.  Les  premiers  étoient  putréfiés,  et  un  grand  nombre  n’étoient  que  du  terme  de  six  a sept  mois, 
quelques-uns  de  sept  à huit , et  beaucoup  au-dessous  de  quatre  à cinq  mois. 

Parmi  les  derniers,  il  s’en  est  également  trouvé  l"  «avance  étoit  aussi  prématurée,  et 

d’autres  nui  — » munis  avancés  : plusieurs  ont  été  apportés  morts , leurs  mères  étant 

accouchées  en  venant  à l’Hospice , ou  s’y  étant  rendues  après  un  très-long  travail  : les  uns  ont  été 
victimes  de  leur  trop  grand  volume  ; les  autres , des  maladies,  des  vices  organiques  dont  ils  étoient 
affectés,  ou  de  la  mauvaise  conformation  du  bassin. 

Rapport  des  enfans  morts  et  de  ceux  qui  n’ont  survécu  que  peu  d’instans  à leur  naissance,  aux 
12,751 x à ai  f. 

Poids  des  enfans. 

7,077  ont  été  pesés  avec  le  plus  grand  soin , depuis  le  milieu  de  l’an  x,  jusqu’au  5i  juillet  1806. 

■ De  ce  nombre 


se 

sont  trouvé  de.  . . 

tfe 

à 

1 tfe  7. 

69. . 

tb 

à 

2 tfe  7. 

i64. . 

tfe 

à 

5 tfe 

596. . 

. . 4 

tfe 

à 

4 tfe  7. 

1,317.  • 

. . 5 

tfe 

à 

5 tfe  7. 

2.799-  • 

tfe 

à 

6 tfef. 

1,750. . 

tfe 

à 

7 ftf- 

463.. 

tfe 

à 

8 tfei. 

82.  . 

tfe 

à 

9 tfe  7- 

5.  . 

tfe. 

Ce  Tableau  aurait  pu  se  diviser  en  deux  parties , dont  l’une  aurait  offert  tout  ce  qui  s’est  passé  à l’Hospice  de 
la  Maternité , depuis  le  10  décembre  1797  (ig  frimaire  an  vi) , jusqu’au  21  mars  1 8o3  (ou  3o  ventôse  an  xi)  ; et 
1 autre , ce  qui  a eu  lieu  depuis  cette  dernière  époque  jusqu’au  3 1 juillet  1806  inclusivement.  La  première  partie , 
telle  que  1 a fait  imprimer  le  conseil-général  d’administration  des  Hospices  Civils  du  Département  delà  Seine  (1), 
présenterait  7,137  naissances  ; la  seconde  n’en  offrirait  que  5,614.  En  les  comparant , on  aurait  vu  que  les  accou- 
chemens  qui  s écartent  de  1 ordre  le  plus  naturel , sont  plus  fréquens  en  quelques  années  qu’eu  d’autres , et  qu’on 
ne  peut  établir  de  rapport  entre  eux  qu’après  beaucoup  de  temps,  et  sur  un  très-grand  nombre. 

7,107  naissances  n’a  voient  offert  que  12  exemples  d’enfans  présentant  la  face,  et  5,6 1 4 en  ont  présenté,  3o. 

79 le  siège 11  g. 

3a les  pieds 11 5. 

10  , ..  l’une  ou  l’autre  épaule -28. 

11  de  l’issue  du  cordon  ombilical 25. 

11 de  l’application  du  forceps 26. 

Plusieurs  des  autres  régions  de  la  surface  du  corps  qui  s’étoient  présentées  dans  les  premières  années,  ne  se 
sont  pas  offertes  dans  lés  dernières,  et  quelques-unes  l’ont  fait  plus  rarement  (2). 

(1)  Compte  rendu  par  feu  M.  Camus. 

(2)  Voyez  le  Tableau  qui  fait  partie  du  Compte  rendu  par  M.  CAfius. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


qui  sont  à la  suite  de  ce  Volume. 


Explication  de  la  huitième  Planche. 

Cette  planche  représente  une  coupe  verticale 
du  bassin  bien  conformé,  qui  laisse  voir  à décou- 
vert la  tête  de  l’enfant  entièrement  engagée  dans 
la  position  la  plus  favorable,  relativement  au  dé- 
troit inférieur,  et  prise  entre  les  branches  du  for- 
ceps, de  la  manière  dont  on  doit  le  faire  en  pareil 
cas,  lorsque  des  circonstances  accidentelles  exigent 
qu  on  emploie  ce  moyen  pour  terminer  l’accou- 
chement. [Voyez  §.  1778  et  suiv.)  Toutes  les 
parties  de  cette  figure  sont  réduites  à peu*près  à la 
moitié  de  leurs  dimensions  naturelles. 

a y « ,1e  corps  des  deux  dernières  vertèbres  lom- 
baires. 

h , h , h,  h , b,  les  cinq  fausses  vertèbres  du  sacrum. 

c , c } c , les  trois  os  du  coccxx. 

d , d,  d,  d , d , les  apophyses  épineuses  des  der- 
meres  veitèbres  lombaires  et  des  premières 
fausses  vertebres  du  sacrum. 

e y e,  le  canal  des  mêmes  pièces  osseuses,  revêtu 
du  surtout  ligamenteux. 
f >f  > l’intestin  rectum. 
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g,  la  face  cartilagineuse  eL  ligamenteuse  de  l’os 
pubis  gauche,  faisant  partie  de  la  symphyse. 
h , le  mont  de  V.énus. 

i,  i,  i,  i , ce  cercle  représente  la  coupe  verticale 
de  la  matrice  dont  l’hémisphère  droit  a été  en- 
levé, pour  faire  voir  l'altitude  de  l’enfant. 
k , l’extrémité  occipitale  de  la  tète  de  l’enfant. 

I,  le  menton,  ou  l’extrémité  antérieure  de  la  tête. 

La  ligne  conduite  de  la  lettre  k à la  lettre  l,  et 
qui  traverse  la  tète  dans  sa  plus  grande  longueur, 
indique  Je  diamètre  oblique  ou  occipito-men- 
tonmer. 

m , m , m,  la  branche  femelle  du  forceps,  placée 
comme  il  convient  sur  le  côté  droit  du  bassin, 
et  sur  l’oreille  droite  de  l’enfant. 
n,  71,  ri,  la  branche  male  du  forceps,  placée  égale- 
ment sur  le  côté  gauche  du  bassin  et  de  la  tête. 
O , la  main  gauche  qui  embrasse  le  corps  de  l’in- 
strument près  de  la  vulve,  et  disposée  comme 
nous  l’avons  recommandé  au  §.  1782. 

P,  la  main  droite  appliquée  sur  fextrémité  de  l’in- 
strument, comme  il  convient  qu’elle  le  soit  dans 
le  cas  dont  il  s’agit. 

Q, R,\  ali  gne  ponctuée  qui  se  remarque  entre  ces 
deux  caractères,  sert  à déterminer  à peu  près 
la  hauteur  à laquelle  on  doit  tenir  l’extrémité 
du  forceps,  quand  la  tête  est  parvenue  dans  le 
fond  du  bassin , et  dans  la  position  où  on  la  voit, 
ainsi  que  nous  l’avons  exprimé  au  §.  1780. 

Pour  extraire  la  tête  de  l’enfant  dans  ce  cas,  il 
faut  tirer  en  relevant  insensiblement  l’extrémité 


UES  ACCOUCHEMENS.  55 g 

du  forceps  vers  le  ventre  de  la  femme,  de  manière 
que  l’occiput  roule  autour  du  bord  inférieur  de  la 
symphyse  du  pubis,  et  que  le  menton,  en  s’éloi- 
gnant de  la  poitrine,  décrive  une  ligne  courbe,  qui 
partiroit  des  environs  de  la  lettre  l pour  se  termi- 
ner à la  lettre  R,  en  passant  sur  l z qui  est  au 
milieu  de  la  courbure  du  sacrum  , et  sur  Vf  qui  se 
trouve  au-devant  de  la  pointe  du  coccix.  Cette 
planche  peut  aussi  servir  à l’intelligence  de  ce  qui 
a été  prescrit  concernant  la  seconde  position  du 
sommet  de  la  tête  à l’égard  du  détroit  inférieur. 

( V oyez  §.  1 783  etsuivans,  jusqu’au  §.  iy85  in- 
clusivement. ) 

i 

Explication  de  la  neuvième  Planche. 

Cette  planche  représente  un  bassin  dont  les  pro- 
portions sont  réduites  également  à la  moitié  de  ce 
quelles  offrent  dans  letat  de  bonne  conformation. 
L’enfant,  entouré  d’un  cercle  qui  indique  la  coupe 
verticale  de  la  matrice,  y est  dans  la  position  selon 
laquelle  sa  tête  traverse  le  plus  ordinairement  le 
détroit  supérieur,  et  quelle  conserve  quelquefois 
après  être  parvenue  dans  le  fond  du  bassin.  On  y 
remarque  aisément  que  l’occiput  est  derrière  le 
trou  ovalaire  gauche  et  la  face  vis-à-vis  la  sym- 
physe sacro-iliaque  droite;  que  le  forceps  em- 
brasse cette  tete  comme  nous  le  recommandons 
aux  §.  1 78g  et  1 7go , et  se  trouve , avec  le  bassin  , 
dans  un  rapport  tel,  qu’une  des  cuillers  est  sous  la 
cavité  cotyloide  droite,  et  l’autre  vers  l’échan- 
crure ischiatique  gauche  et  le  devant  du  sacrum. 
On  a cru  devoir  substituer  celte  planche  à la 
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sixième  qui  se  voit  dans  notre  première  édition  , 

et  pouvoir  se  dispenser  d’y  mettre  des  lettres  in- 
dicatives. 

Pour  extraire  la  tete  de  1 enfant  dans  la  position 
où  elle  est  représentée  sur  cette  planche,  il  faut 
d’abord  la  faire  rouler  dans  le  bassin , de  manière 
a conduire  le  front  au  milieu  du  sacrum  , et  à 
i amener  1 occiput  au-dessous  de  la  symphyse  du 
pubis,  c est-a-dire  qui!  faut  la  placer  avant  tout, 
comme  on  le  voit  sur  la  huitième  planche. 

On  doit  placer  le  forceps  absolumentde  la  même 
maniéré  quand  la  tete  s est  engagée  en  présentant 
le  front  derrière  le  trou  ovalaire  gauche  , et  l’oc- 
ciput à 1 échancrure  sacro-ischiatique  droite.  Mais 
avant  de  s’efforcer  de  l’extraire,  il  faut  ramener 
le  front  sous  le  pubis,  de  sorte  que  le  forceps  soit 
vu  comme  sur  la  huitième  planche.  P oyez  i ’jcjS 
et  suivans,  ainsi  que  le  §.  iy85. 

Explication  de  la  dixième  planche. 

Celte  planche  représente  encore  la  même 
coupe  du  bassin  que  la  huitième;  mais  la  tête 
y est  située  de  manière  que  l’occiput  se  trouve  sur 
le  pubis,  et  le  front  contre  la  saillie  du  sacrum, 
son  grand  diamètre  ou  l’occipito-frontal,  répon- 
dant au  plus  petit  détroit  supérieur. 

a,  a , les  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 

b , b , h , h , h , les  fausses  vertèbres  du  sacrum. 

c,  c , le  coccix. 

d , d , canal  qui  loge  l’exlréfnité  de  la  moelle  épi- 
nière. 

e,  e , e j e,  les  tubercules  épineux  des  dernières 

vertèbres 
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vertèbres  lombaires,  et  des  premières  pièces 
du  sacrum.  “ 

f>f>  Portl°n  aplatie  de  la  face  anterieure  du  s-, 
crum. 

g,  ligament  sacro-ischiatique. 

K la  face  interne  de  l’os  ischium  gauche. 

a branche  du  pubis  et  de  l’ischium  gauche 
vue  en  raccourci.  b™cne, 

facette  cartilagineuse  et  ligamenteuse  de  l’os 
pubis  gauche,  faisant  partie  de  la  symphyse 
le  mont  de  Vénus.  jmpnyse. 

P°rlion  ^ou  ovalaire  gauche. 

CGrCle  qjUi  rePre'seme  la  coupe  verticale 
tl”a,nCe  da"S  'e  mémS  S“s  S-  celle  du 

elle  doit  l'étre 

à ^HUi’C  étant  reduües 

ne  vient  pas  d’un  défaut  de  ™ r Ca?  enonce', 
de  la  position  même  de  1-  ti  n °^matlon>  mais 

facilement  l’indication  eton^’  °n  f”  saisira 

que  détourner  l’occinuf  de  J JUSfra  1U  d ne  faut 

dinant  préfcVablemern  du  c'T  '*  Çubis'  en  K»- 

comme  on  le  U8™ " duJ détroit. 

Tome  U.  1 ,a  °nzieme  Penche, 
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pour  mettre  la  tête  dans  le  cas  de  descendre  aisé- 
ment ; de  même  qu’il  faut  la  ramener  à la  posi- 
tion exprimée  sur  la  huitième  planche,  pour  lui 
faire  franchir  le  détroit  inférieur.  ( Voyez  l’une 
et  l’autre  de  ces  planches  ; et , pour  la  manière 
d’opérer,  ce  que  nous  avons  dit  depuis  le  §.1807 
jusqu’au  §.  1 8 1 3 inclusivement.) 

La  dixième  planche  peut  aussi  servir  à répandre 
plus  de  jour  sur  ce  que  nous  avons  recommandé, 
pour  le  cas  où  le  front  de  l’enfant  est  appuyé  sur 
le  rebord  des  os  pubis,  et  l’occiput  sur  le  haut  du 
sacrum  ; car  le  forceps  alors  doit  être  disposé  à 
l’égard  du  bassin  comme  nous  le  représente  cette 
planche.  ( Voy . §.  1 81 5 et  suivans.)  C’est  encore  de 
celte  manière  qu’il  faut  conduire  le  forceps,  quand 
la  tête  se  trouve  enclavée  selon  sa  longueur  entre 
le  pubis  et  le  sacrum  supérieurement. 

Explication  de  la  onzième  planche. 

Celle  planche  représente  la  moitié  d’un  bassin 
de  trois  pouces  six  lignes  de  petit  diamètre  dans 
son  entrée,  coupé  verticalement  au  milieu  du  sa- 
crum, du  coccix  et  du  pubis  ( 1).  La  tete  de  1 enfant 
v est  située  de  manière  que  l’occiput  répond  au 
côté  gauche  du  détroit,  et  le  front  au  côté  droit; 


(1)  Nous  prévenons  que  ces  dimensions  n’ont  pas  été 
réduites  avec  exactitude  à la  moitié  de  leur  grandeur 
naturelle  , ce  qui  ne  sauroit  être  ici  d’une  grande  impor- 
tance; notre  intention  n’étant  pas  de  prouver  au  moyeu 
de  cette  figure,  la  possibilité  du  manuel  que  nous  décri- 
vons, mais  d’en  faciliter  1 intelligence. 


t 
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l’oreille  droite  étant  au-dessus  du  pubis,  et]  oreille 
gauche  au-dessus  du  sacrum.  On  la  voit  embrassée 
par  les  branches  du  forceps,  comme  nous  l’avons 
prescrit  au  §.  i8a5  et  suivans  jusqu’au  §.  1826 
inclusivement.  L’instrument,  place'  de  cette  façon, 
ne  présente  càja  vue  que  son  bord  postérieur,  et 
la  face  externe  de  l’une  de  ses  jumelles. 

a,  a,  les  dernières  vertèbres  lombaires. 

b,  b,  b,  b,  b,  les  cinq  fausses  vertèbres  clu  sacrum. 

c,  c,  le  coccix. 

d,  d,  le  canal  qui  loge  la  fin  de  la  moelle  épinière. 

e,  e e,  e,  e,  portion  aplatie  de  la  face  antérieure 
ou  sacrum  et  du  coccix. 

1 1 ^ | . épineux  des  dernières  ver- 

tèbres des  lombes,  et  des  premières  fausses 
vei  lebres  du  sacrum, 
ligament  sacro-ischiatique. 
h,  petit  ligament  sacro-ischiatique. 

^ p f!*ce  interne  du  corps  et  de  la  tubérosité  de 
1 ischium,  gauche. 

I,  le  trou  ovalaire. 

m ’ la  faCe  c^'.ll,agineuse  et  ligamenteuse  du  pubis 
gauche,  faisant  partie  de  la  symphyse. 
n,  le  mont  de  Venus.  J F 3 

O,  O,  O la  branche  mile  du  forceps  appliquée  sur 

ir  gaUChe  de  h « --defad  du  Z 

'ni’™""1’0  fTelle  fle  même  insiru- 

deia’tÆ  Ie  pu8bi;  * 7 •«  .<** 

la  manière  de  les  coldùfreO  5U‘ïanl  P°UI' 

7,  q,  q,  ce  CCI  Je  indique  la  coupe  verticale  de  la 

Nn  3 


564  L’ART 

matrice , dont  on  a enlevé  le  côté  droit  pour 
faire  yoir  l’attitude  de  l’enfant. 

La  situation  de  la  tête , telle  quelle  est  repré- 
sentée sur  cette  planche,  est  la  meilleure  de  toutes 
celles  qu’elle  puisse  prendre  a l’egard  du  détroit 
supérieur,  quand  il  se  trouve  un  peu  resserré  de 
devant  en  arrière.  Ce  sefoit  dans  cette  direction 
qu’il  faudroit  la  placer,  si  elle  ne  s’y  presentoit 
pas  naturellement,  comme  nous  lavons  recom- 
mandé dans  l’explication  de  la  planche  précé- 
dente; avec  cette  différence  encore  cependant 
que  l’occiput  réponde  un  peu  plus  à la  cavité  co- 
ty  loïde  gauche.  Après  l’avoir  entraînée  dans  le  fond 
du  bassin  selon  cette  position,  on  la  fait  rouler  de 
manière  à ramener  l’occiput  sous  le  pubis.  ( V oyez 
le  §.  1 8 1 5 , pour  achever  de  l’extraire  ainsi  qu’il 
est  dit  au  1782.) 

Explication  de  la  douzième  Planche. 

Cette  figure  représente  un  autre  bassin  bien 
conformé,  dont  on  a enlevé  la  partie  antérieure 
pour  faire  voir  l’une  des  positions  transversales  de 
la  face,  et  jeter  plus  de  jour  sur  ce  que  nous  avons 
dit  du  mécanisme  de  cette  espèce  d’accouchemens. 

a , a,  portion  des  fosses  iliaques. 
h,  h,  portion  de  la  crête  des  os  des  îles. 
g,  c,  épines  supérieures  et  antérieures  des  os  des 
îles. 

d , d,  les  tubérosités  ischiatiques. 
e9  e , les  cavités  cotyloïdes. 
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f >f  > épaisseur  des  os  ischium  sciés  verticalement 
au-devant  de  leur  tubérosité. 
g , g s le  corps  des  os  pubis  sciés  au-devant  des 
cavités  cotyloïdes. 

K K cercle  représentant  la  coupe  verticale  de 
la  matrice  dont  on  a enlevé  la  partie  antérieure, 
afin  de  mettre  l’enfant  à découvert. 
i,  le  menton  de  l’enfant. 
k3  l’extrémité  postérieure  de  la  tête. 
b h l3  le  levier  appliqué  le  long  du  sommet  de 
la  tête , et  dont  l’extrémité  porte  au-delà  de  la 
fontanelle  postérieure. 

rriy  la  partie  latérale  gauche  et  inférieure  du  bassin, 
n>  portion  de  la  partie  latérale  droite  de  la  cavité 
utérine.  L on  verra  ci-après  l’usage  de -ce  ca- 
ractère. 

o , la  main  gauche. 

P > 7-»  le  doigt  index  et  celui  du  milieu  placés  sur 
les  cotes  du  nez,  et  appuyés  sur  la  mâchoire 
supérieure. 

R,  la  main  droite  embrassant  l'extrémité  du  levier. 


Nous  avons  préféré  cette  position  de  la  face  aux 
trois  autres,  parce  que  c’est  celle  qui  se  présente 
le  plus  souvent.  Quand  on  ne  peut  redresser  la 
lete  aussi  fortement  engagée,  et  la  ramener  à sa 
situation  naturelle  en  y procédant  comme  nous 
avons  recommande  au  §.  ,355,  on  applique  le 
levier-  tel  qu  ,1  est  ici  représenté,  pour  entraîner 
J occiput  marque  par  la  lettre  K,  jusqu’au  point 
du  bassin  indique  par  la  lettre  m,  tandis  que  des 
f eux  doigts p,  q,  on  repousse  le  menton  i iusau’à 
la  lettre  N.  («y*  §.  l854  et  suivans.)  V 
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C’est  le  même  but  qu’on  doit  se  proposer  dans 
les  trois  autres  positions  de  la  face,  dont  nous 
avons  parlé  dans  le  corps  de  cet  Ouvrage.  Le 
levier  , lorsque  les  circonstances  en  requièrent 
l’usage,  doit  être  appliqué,  relativement  à la  tête, 
de  la  manière  dont  on  le  voit  sur  cette  figure, 
mais  différemment  à l’égard  du  bassin,  puisqu’il 
doit  être  placé  tantôt  sous  le  pubis,  et  tantôt  au- 
devant  du  Sacrum , ou  sur  l’un  des  côtés.  [P oyez 

§.  1842,  1847,  1 854  et  1 856.) 

Explication  de  la  treizième  Planche. 

Cette  figure  représente  la  même  coupe  verticale 
du  bassin  que  les  autres,  et  est  réduite  de  même. 
Le  corps  de  l’enfant  en  est  entièrement  dégagé,  et 
la  tête  embrassée  par  le  forceps,  s’y  trouve  retenue 
au  détroit  supérieur,  de  manière  que  l’occiput  est 
sur  le  pubis,  et  le  bas  du  front  contre  la  saillie  du 
sacrum. 

• ' • * ■ ' > ‘ • » î A • 4 • 1 i • -•  . I i. 

a,  a,  les  dernières  vertèbres  lombaires. 
h,  h,  b,  b,  b,  les  fausses  vertèbres  du  sacrum. 

c,  c,  c,  le  coccix. 

d,  d,  le  canal  des  dernières  vertèbres  lombaires  et 
du  sacrum. 

e,  e}  portion  aplatie  de  la  face  antérieure  du  sa- 
crum. 

f\  ligament  sacro-ischiatique  gauche. 
g } g}  g } g,  g , tubercules  épineux  des  vertèbres 
désignées. 

h,  facette  cartilagineuse  et  ligamenteuse  du  pubis 
gauche,  faisant  partie  de  la  symphyse. 


B6y 
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i,  le  mont  de  Vénus. 

k,  k , k , k j cercle  représentant  la  coupe  verticale 
de  la  matrice,  dont  on  a enlevé  le  côté  droit 
pour  faire  voir  la  tête  et  l’instrument. 

l,  l,  portion  du  placenta  attaché  à la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  de  la  matrice. 

tu,  ni,  m,  la  branche  femelle  du  forceps  appliquée 
sur  le  côté  gauche  de  la  tête  qui  répond  au  côté 
droit  du  bassin. 

v,  n,  la  branche  mâle  du  forceps  , appliquée  sur 
le  côté  gauche  du  bassin  et  le  côté  droit  de  la 
tête. 

o,  portion  du  petit  ligament  sacro-ischiatique 
gauche. 

P,  portion  de  l’os  des  îles  gauches,  le  reste  étant 
caché  par  la  tête. 

q,  point  où  l’on  doit  abaisser  l’extrémité  du  for- 
ceps, en  entraînant  la  tête  dans  l’excavation  du 
bassin. 

R , point  d élévation  ou  1 on  doit  tenir  l’extrémité 
du  forceps,  quand  la  tele  occupe  le  fond  du 
bassin,  et  après  avoir  replacé  la  face  en  dessous, 
comme  il  est  indiqué  aux  §.  1874  et  1875. 

Le  rapport  des  dimensions  de  la  tête  de  l’enfant 
avec  celles  dun  bassin  bien  conformé,  est  tel, 
qu  elle  pourroit  traverser  le  détroit  dans  la  direc- 
tion, où  elle  est;  mais  elle  subiroit  des  froitemens 
plus  considérables  qu’en  passant  dans  une  situa- 
tion transversale;  ce  qui  paroîtra  bien  suffisant 
pour  nous  déterminer  a Ja  placer  ainsi.  Cette  pré- 
caution est  des  plus  importantes,  quand  le  dé- 
troit supérieur  se  trouve  un  peu  resserré  de  devant 
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on  arrière,  et  il  ne  faut  pas  manquer  alors  de 
donner  a la  tête  une  situation  transversale  avant 
de  faire  le  moindre  effort  pour  l’entraîner.  ( Voyez 
§•  1875.)  On  abaisse  l’extrémité  de  l’instrument 
vers  le  point  q , autant  que  le  permettent  les  par- 
ties extérieures  de  la  femme , en  même  temps 
qu’on  place  ainsi  la  tête,  et  on  continue  de  le 
faire  à mesure  qu’elle  descend,  en  l’inclinant  en 
même  temps  vers  le  dessous  de  la  cuisse  gauche. 
Quand  la  plus  grande  épaisseur  de  la  tête  a tra- 
verse le  détroit  dont  il  s’agit,  on  commence  à re- 
lever cette  même  extrémité  du  forceps  vers  le 
point- R,  en  lui  faisant  décrire  une  ligne  courbe, 
dont  la  convexité  regarde  la  cuisse  gauche  de  la 
femme,  et  en  roulant  la  tête  de  nouveau  pour  re- 
mettre la  face  en  dessous  , et  continuer  de  la  dé- 
gager comme  il  est  dit  au  §.  1874. 

Explication  de  la  quatorzième  Planche. 

Celle  planche  représente  encore  une  coupe  ver- 
ticale du  bassin  ; mais  on  a supposé  qu’il  n’avoit 
dans  son  entree  que  trois  pouces  six  lignes  de  pe- 
iit  diamètre.  La  base  du  crâne  y est  engagée  dans 
une  direction  transversale,  l’occiput  étant  tourné 
vers  le  côté  gauche,  et  la  face  du  côté  droit}  de 
sorte  que  la  plus  grande  épaisseur  de  la  tête  est 
encore  au-dessus  du  détroit, 

a,  a,  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 
h,  h,  h,  h,  h,  les  cinq  fausses  vertèbres  du  sacrum. 
c , c,  c3  les  trois  pièces  du  coccix. 
dj  d3  le  canal  des  vertèbres  indiquées, 


e,  e,  e,  e,  les  apophyses  épineuses  des  mêmes 
vertèbres. 

f , f , portion  de  la  face  antérieure  du  sacrum. 

g,  ligament  sacro-ischia  tique  gauche. 

h,  facette  cartilagineuse  et  ligamenteuse  du  pubis 
gauche,  faisant  partie  de  la  symphyse. 

i}  le  mont  de  Vénus. 

X-,  X,  X,  X,  cercle  qui  indique  la  coupe  verticale  de 
la  matrice,  danslemême  sens  que  celle  du  bassin. 

l,  l,  portion  du  placenta  attaché  au  fond  de  la 
matrice. 

m,  m,  la  branche  femelle  du  forceps,  appli- 
quée sur  le  côté  gauche  de  la  tête  de  l’enfant, 
et  au-dessous  de  la  symphyse  du  pubis. 

n, n,  n,  la  branche  mâle  du  forceps,  appliquée 
sur  le  cote  droit  de  la  tete  et  au-devant  du  sa- 
crum : la  position  dé  cet  instrument  est  telle 
qu’on  ne  voit  que  le  bord  postérieur  de  cha- 
cune de  ses  branches,  et  la  face  externe  de 
J une  de  ses  jumelles. 

o,  ligne  ponctuée  selon  laquelle  on  doit  tirer  sur 
1 instrument  pour  entraîner  la  tête  dans  le  fond 
du  bassin. 


p,  point  d’élévation  où  l’on  doit  tenir  l’extrémité 
duÉforeeps,  quand  Ja  tête  occupe  le  fond  du 
bassin,  et  après  avoir  tourné  la  face  vers  la 
courbure  du  sacrum.  En  relevant  ainsi  cette 
partie  de  ^instrument,  on  lui  fait  décrire  une 
Itgne  courbe  telle  quelle  es,  indiquée  à la  fin 
de  I explication  de  la  treizième  planche. 


Les  cuillers  du  forceps  sont  place'es  selon  les 
principes  établis  aux  §.  ,883  et  ,884.  0„  , Z 
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marque  également  sur  celle  planche  comment  le 
corps  de  l’enfant  doit  être  incliné  vers  la  cuisse 
gauche  de  la  femme  pendant  l'introduction  de 
l’instrument,  et  le  temps  où  l’on  entraîne  la  tête 
jusque  dans  l’excavation. 

Explication  de  la  quinzième  Planche. 

Celte  planche  représente  un  bassin  mal  con- 
formé, dont  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur 
n’a  que  deux  pouces  sept  lignes.  La  figure  de  ce 
détroit  y est  triple  : la  première  le  représente  dans 
son  état  naturel;  la  seconde,  les  os  pubis  écartés 
de  dix-huit  lignes;  et  la  troisième,  avec  un  écar- 
tement de  deux  pouces  et  demi,  pour  exprimer  à 
l’œil  le  moins  attentif  le  produit  d'ampliation  que 
peut  donner  la  section  de  la  symphyse  sur  un 
pareil  bassin,  aux  degrés  d’écartement  indiqués. 

Figure  première. 

a,  a,  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 

b,  b , b,  b,  les  apophyses  iransverses  de  ces 
mêmes  vertèbres. 

c,  c,  ligamens  qui  vont  des  apophyses  iransverses 
de  la  dernière  de  ces  vertèbres  à la  partie 
moyenne  et  postérieure  de  la  lèvre  interne  de 
la  crête  de  l’os  des  îles. 

d,  d,  autres  ligamens  qui  descendent  de  ces  mêmes 
apophyses  à la  partie  supérieure  des  symphyses 
sacro-iliaques. 

e,  la  saillie  du  sacrum. 

f\  f,  les  parties  latérales  de  la  base  du  sacrum. 
g,  g,  portion  des  os  ilium  : le  reste  de  ces  mêmes 
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os  étant  caché  par  la  seconde  et  la  troisième 
figure.  * 

h,  h,  lë  corps  des  os  pubis. 

i,  i,  l’angle  des  os  pubis. 

k,  k,  les  os  ischium. 

l,  l,  les  branches  des  os  ischium  et  pubis. 

m,  l’arcade  des  os  pubis,  qui  se  voit  sur  le  devant 
du  bassin. 

n,  les  trous  ovalaires,  masqués  par  les  os  pubis 
de  la  seconde  et  troisième  figure. 

A,  la  symphyse  des  os  pubis,  vue  en  raccourci. 

S j B,  les  symphyses  sacro-iliaques. 

Figure  II. 

o,o,  portion  des  os  ilium. 

p\  p , le  corps  des  os  pubis. 
q,  q,  l’angle  des  os  pubis, 

r,  facettes  articulaires  des  os  pubis,  vues  en 
. raccourci. 

s , s ) os  ischium  : ils  paroissent  derrière  les 
trous  ovalaires  de  la  troisième  figure. 

ft  /■>  très-petite  portion  des  branches  des  os  pubis. 

t,  tr  facettes  articulaires  des  os  des  îles,  corres- 
pondantes à de  semblables  qui  se  remarquent 
sur  les  côtés  du  sacrum. 


Figure  III. 

u,  u,  les  os  ilium. 

v , e,  la  crête  de  ces  mêmes  os. 

x,  x,  angle  que  forme  la' lèvre  interne  de  cette 
croie,  dans  la  partie  moyenne  et  postérieure 
de  sa  longueur. 


« 
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y,  y,  les  épines  supérieures  et  antérieures  des  os 
des  îles. 

z y z y les  épines  antérieures  et  inférieures  des 
mêmes  os. 

& y & j facettes  articulaires  des  os  des  îles,  faisant 
partie  des  symphyses  sacro-iliaques. 

N°  1 , 1 , les  os  pubis. 

2,  2,  l’angle  des  os  pubis. 

3,  3,  les  facettes  articulaires  des  os  pubis  vues  en 
raccourci. 

4 , 4 , les  os  ischium. 

5 y 5,  les  branches  réunies  des  os  ischium  et  pubis. 
6 y 6,  les  cavités  cotyloïdes. 

Les  lignes  pleines  indiquent  la  largeur  natu- 
relle de  ce  bassin  dans  les  différentes  directions 
où  elles  sont  tracées,  et  leurs  extrémités  potic- 
tuées,  l’ampliation  que  le  détroit  supérieur  reçoit 
dans  ces  mêmes  directions  au  terme  de  dix -huit 
et  de  trente  lignes  d’écartement  entre  les  os  pubis. 

Ligne  I } diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
supérieur,  ou  distance  du  pubis  à la  saillie  du 
sacrum;  deux  pouces  sept  lignes. 

II,  diamètre  transversal  du  détroit  supérieur, 
considéré  dans  le  lieu  le  plus  étendu  ; quatre 
pouces  sept  lignes. 

III , diamètre  oblique  du  détroit  supérieur,  qui 
s’étend  du  point  de  ce  détroit  correspondant 
au  bord  antérieur  de  la  cavité  cotyloîde  gauche, 
à la  jonction  sacro-iliaque  droite;  trois  pouces 
onze  lignes. 

IV,  autre  diamèlre  oblique  qui  s'étend  du  point 
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du  même  détroit  qui  répond  au  bord  antérieur 
de  la  cavité  colyloïde  droite  à la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche;  quatre  pouces. 

En  donnant  la  moindre  attention  au  rapport  de 
ces  dimensions  avec  celles  que  la  tête  d’un  fœtus 
de  volume  ordinaire  présente  dans  leur  direction 
au  moment  de  l'accouchement , on  voit  quelles 
sont  très-favorables;  excepté  la  première,  qui  est, 
à la  rigueur,  de  onze  lignes  trop  courte,  puisqu’elle 
n’a  que  trente-une  lignes  d’étendue,  le  diamètre 
transversal  de  la  tête  étant  communément  de 
quarante-deux.  Ce  seroit  uniquement  dans  cette 
dernière  direction,  et  del  etendue  de  onze  lignes, 
qu’il  faudrait  augmenter  la  capacité  d’un  pareil 
bassin,  pour  favoriser  l’accouchement.  Comme  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  pratiqué  cette  nouvelle 
operation  n ont  obtenu  que  dix-huit  lignes  ou 
environ  d’écartement  entre  les,  os  pubis,  nous 
1 avons  fixe  a ce  terme  sur  la  seconde  figure. 

Dans  un  écartement  de  cette  espèce  et  sur  un 
bassin  parfaitement  semblable  à celui  qui  est  ici 
représente , 1 angle  de  chaque  os  pubis  s’éloigne 
du  centre  de  la  saillie  du  sacrum  de  trois  lignes 
ou  à peu  près  au-delà  de  ce  qu’il  en  éloit  distant 
naturellement.  [Vojéz  lignes  V et  VI.)  Le  dia- 
mètre antéro-postérieur  ne  reçoit  que  le  même 
accroissement,  si  on  le  considère  prolongé  jusqu’au 
milieu  de  la  ligne  ponctuée  IX,  qui  trace  la  pro- 
londeui  a aquelle  on  pourrait  présumer  que  s’en- 
gage  la  convenu!  latérale  de  la  tête.  L’un  et  l’autre 
diamètre  oblique  s’augmentent  de  cinq  lignes  en 
devant,  et  d environ  deux  lignes  et  demie  en 
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arrière;  et  le  diamètre  transversal , de  sept  lignes 

ou  à peu  près. 

Il  est  évident  qu’un  écartement  de  dix-huit 
lignes  sur  un  pareil  bassin,  ne  peut  faire  cesser  la 
disproportion  qui  existe  entre  le  petit  diamètre 
du  détroit  supérieur  et  le  petit  diamètre  de  la 
tête  de  l’enfant,  puisque  le  premier  ne  s’en  trouve 
augmenté  que  de  trois  lignes  , considéré  sous  le 
point  de  vue  le  plus  avantageux.  L’ampliation 
que  les  autres  diamètres  reçoivent  d’un  semblable 
écartement,  est  absolument  inutile,  ces  diamètres 
‘étant  naturellement  assez  grands.  - 

En  supposant  que  les  os  pubis  parcourent  un 
chemin  égal,  en  s’écartant  de  deux  pouces  et  demi, 
l’angle  de  chacun  d’eux  ne  s’éloignera  du  centre  de 
la  saillie  du  sacrum,  que  de  six  lignes  au-delà  de 
ce  qu’il  en  étoit  distant  auparavant  ; ce  qui  ne 
donne  encore  que  six  lignes  d’accroissement  entre 
ces  deux  points.  ( V oyez  lignes  VII  et  I III.)  Le 
petit  diamètre  de  l’entrée  de  ce  bassin  ne  s en 
accroît  pas  de  beaucoup  plus,  en  le  considérant 
jusqu’au  milieu  de  la  ligne  ponctuée  X,  X,  qui 
trace  les  bornes  au-delà  desquelles  la  convexité  de 
la  tête  ne  sauroit  s’engager  entre  les  os  pubis, 
quand  le  bassin  seroit  dégarni  de  toutes  ses  parties 
molles  : ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  cas  de  la  section 
du  pubis,  puisque  le  col  de  la  vessie,  le  canal  de 
l’urètre,  leur  tissu  cellulaire,  le  demi-cercle  anté- 
rieur de  l’orifice  de  la  matrice,  et  la  partie  anté- 
rieure du  vagin  , se  présentent  à cet  écartement  et 
au-devant  de  la  tête  de  l’enfant.  Le  diamètre  trans- 
versal, au  terme  de  l’écartement  indiqué,  s’aug- 
mente d’environ  treize  lignes,  et  chaque  diamètre 
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oblique,  tant  en  devant  qu’en  arrière,  de  quatorze 
lignes  ou  à peu  près  : accroissement  superflu  , 
puisque  ces  diamètres,  sur  le  bassin  assigné,  ont 
toute  la  longueur  requise  pour  l’accouchement. 

L’extrémité  postérieure  des  deux  diamètres 
obliques  , qui  est  ponctuée  et  marquée  par/  les 
chiffres  XI  et  XII,  indique  l’écartement  qu’on 
doit  craindre  vers  les  symphyses  sacro-iliaques  , 
en  éloignant  les  os  pubis  de  deux  pouces  et  demi. 
C’est  à peu  près  à ce  degré  que  nous  avons  observé 
quelles  étoient  enlr’ouvertes  dans  la  plupart  de 
nos  expériences,  puisque  nous  y avons  introduit 
librement  le  bout  du  doigt,  et  même  du  pouce. 

En  admettant  que  la  convexité  de  l’un  des  côtés 
de  la  tête  de  l’enfant  puisse  s’engager  entre  les  os 
pubis  écartés  de  deux  pouces  et  demi,  jusqu’au 
milieu  de  la  ligne  ponctuée  X , X,  tracée  sur  cette 
convexité  même,  il  est  évident  que  cet  écartement 
ne  peut  procurer  le  rapport  de  dimensions  néces- 
saire à la  facilité  de  l’accouchement , lorsque  le 
bassin  n’a  primitivement  que  deux  pouces  six  a 
sept  lignes  de  petit  diamètre  : d’où  il  suit  que  la 
symphyse  du  pubis,  en  supposant  qu’on  puisse 
obtenir  cet  écartement  de  deux  pouces  et  demi 
sur  la  femme  vivante,  sans  l’exposer  à de  fâcheux 
accidens,  ne  conviendroit  pas  dans  le  cas  d’un 
bassin  semblable  à celui  qui  est  représenté  sur 
cette  quinzième  planche. 

Explication  de  la  seizième  Planche. 

Celle  planche  représente  un  bassin  qui  n’a  que 
quatorze,  a quinze  lignes  de  petit  diamètre  dans 
son  entree , et  quaire  pouces  dis  lignes  dans  sa 
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plus  grande  largeur.  La  forme  du  détroit  supé- 
rieur y est  triple  comme  sur  la  précédente.  La 
première  figure  le  représente  tel  qu’il  est  natu- 
rellement; la  seconde,  les  os  pubis  étant  écartés 
de  deux  pouces  et  demi,  et  la  troisième,  de  trois 
pouces.  Ces  deux  degrés  d’écartement  sont  ceux 
que  M.  le  Roy  dit  avoir  constamment  obtenus,  et 
qu’on  peut  obtenir  sans  inconvéniens.  • 

Figure  première. 

k,  a,  a,  les  trois  dernières  vertèbres  lombaires. 

b , la  saillie  que  forme  l’union  de  la  dernière  de 
ces  vertèbres  avec  la  base  du  sacrum. 

c , c,  les  côtés  de  la  base  du  sacrum. 

d,  d,  dy  les  apophyses  transverses  du  côté  droit 
des  vertèbres  assignées. 

e,  e,  ligament  qui  s’étend  de  .la  première  de  ces 
apophyses,  à l’angle  que  fait  la  lèvre  interne 
de  la  crête  de  l’os  des  îles  vers  la  partie  moyenne 
et  postérieure. 

f,  f , autre  ligament  qui  descend  de  cette  apophyse 

à la  partie  supérieure  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque.  , 

g > 8’  8>  P01’^011  des  os  ilium. 

Ii,  h,  le  corps  des  os  pubis. 
i,  i , l’angle  des  os  pubis. 

k,  k , les  os  ischium. 

l,  l,  les  branches  des  os  ischium  et  pubis. 

m , l’arcade  des  os  pubis. 

n,  n , les  trous  ovalaires.  • 

A , la  symphyse  des  os  pubis. 

R , B , les  symphyses  sacro-iliaques. 

Figure  II. 
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Figure  II. 

°>  °j>  o,  o,  portion  des  os  ilium. 
p}  p,  le  corps  des  os  pubis. 

<7,  q,  1 angle  des  os  pubis  e'carte's  de  deux  pouces 
et  demi.  r 

^ r,  facette  cartilagineuse  des  os  pubis  vue  en 
raccourci. 

S/  s/  Jes  branches  des  os  ischium  et  pubis. 

J, J j facettes  articulaires  des  os  ilium,  qui  font 
partie  des  symphyses  sacro-iliaques.  1 

Figure  IIL 

tj  tj  les  os  ilium. 

ujUjU  crête  de  ces  mêmes  os. 

ZlVr*  S"t,erieures  «antérieures  des  os 
afrrieures  « inférieures  des 

les  épines  antérieures  et  inférieures  des  os 
des  des  de  la  seconde  figure. 

Z>  ZjjeS  facel!es  articulaires  des  os  des  îles  fai 

« parue  des  symphyses  sacro-ilialt’ 
sL'  ’ e “rps  des  os  pubis-  ^ 

N 1,  1 1 angle  des  os  pubis. 

^ j j ldC6(i6  ârtirulfti no  j 1 

en  raccourci.  d cl,a1ue  05  P"b:s  vue 

3,  3 , les  branches  rêumVc 

vues  en  raccourci  d publs  el  ,schi«nt 
4 > 4 y ,es  os  ischium. 

Tome  IT. 

O Q 
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5 , 5 , les  trous  ovalaires,  derrière  lesquels  on  voit 
une  portion  des  os  ischium  de  la  seconde  figure. 
6}  6,  les  cavités  cotyloïdes. 

Les  lignes  indiquent  les  différons  degrés  de 
largeur  du  détroit  supérieur , dans  la  direction  où 
elles  sont  tracées;  et  leurs  extrémités  ponctuées, 
l’ampliation  qu’on  doit  attendre  d’un  écartement 
de  deux  pouces  et  demi , et  de  celui  de  trois 
pouces. 

Ligne I , diamètre  antéro-postérieur,  ou  petit  dia- 
mètre du  détroit  supérieur  ; un  pouce  deux  à 
trois  lignes. 

//,  largeur  transversale  du  même  détroit:  cette 
ligne,  qui  a quatre  pouces  dix  lignes  d’étendue, 
passe  au-dessous  de  la  saillie  du  sacrum. 

III , distance  de  la  partie  moyenne  et  latérale 
gauche  de  la  saillie  du  sacrum , au  point  de  la 
marge  du  bassin  qui  répond  au  bord  antérieur 
de  la  cavité  colyloïde  de  ce  côté;  un  pouce. 
ljrf  distance  de  la  partie  moyenne  et  latérale 
droite  de  la  saillie  du  sacrum,  au  point  de  la 
marge  qui  répond  au  bord  antérieur  de  la  cavité 
cotyioïde  de  ce  côté;  un  pouce  huit  lignes. 

Le  rapport  de  ces  dimensions  avec  celles  de  la 
tête  d’un  enfant  de  volume  ordinaire,  est  tel  que 
le  petit  diamètre  de  celle-ci , toujours  supposé  de 
trois  pouces  et  demi,  surpasse  de  vingt-sept  à vingt- 
huit  lignes  le  petit  diamètre  de  l’entrée  d’un  pareil 
bassin . Ce  bassin  seroit  assez  large  dans  la  direction 
de  la  ligne  II , II- 
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En  éloignant  les  os  pubis  de  deux  pouces  et 
demi  , on  augmente  la  largeur  de  l’entrée  du  bassin 
d environ  trois  quarts  de  poùce  dans  la  direction 
de  la  ligne  II,  II:  de  la  même  étendue,  ou  à peu 
Près  dans  la  direction  de  la  ligne  III,  et  de  six 
lignes  seulement  dans  celle  de  la  ligne  IV.  L’angle 
de  chaque  os  pubis  marqué  par  la  lettre  q , s’éloi- 
gne du  centre  de  la  saillie  du  sacrum , de  neuf  à 
ix  lignes  au-delà  de  ce  qu’il  en  éloit  distant  avant 
ecartement  des  os  : l’entrée  du  bassin  s’accroît  de 
ia  meme  étendue  dans  la  direction  de  la  ligne  V 
et  d un  demi-pouce  seulement  selon  Je  trajet  de  la 
Jigne^  VI.  Le  peut  diamètre,  ou  la  ligne  I,  pro- 
onge  jusqu  au  milieu  de  la  ligne  ponctuée  IX  IX 

Pondeur  à laquelle  la  conèxité 
de  la  lete  de  1 enfant  pourroit  s’engager  entre  les 

os  pub',s  ?car,les  * deux  pouces  et  demi , si  le 
tass.n  etoit  depomlléde  toutes  ses  parties  molles 
ce  ïametre,  dis-je,  ne  s’augmente  alors  que  dé 
sept  l.gnes;  d’où  l’on  voit  qu’il  se  trouve  encore 
d un  pouce  et  demi  au  mois  plus  court  nue  e 

ordinaire!’6*1,6  * d’“”  <'e  grlseur 

JC,neüSeSUr 

deux  pouces  et  demi  dVVar.e  pr0C"rer  1ue 

déjà  eLrbitan,  A pr„rforem;  “ <P”  paroît 

J , . ,,  Pms  lorte  raison  seroil-ello 

sans  succès,  si  1 on  ne  nnnvr.it  cti  • i ( 

oue  de  dix-huit  î;  P V01t  eloigner  les  os  pubis 
9 gftes,  comme  il  est  arrivé  le  nlus 

souvent;  pmsqu’elle  ne  rétabliroit  pas  encore  le 
rapport  necessaire  à l’aceoncltemem , quand  on 
pourrot.  fatre  tourner  cet  écartement  L entier 
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à l’avantage  du  petit  diamètre  du  détroit  supé- 
rieur. 

Voyons  si  un  écartement  de  trois  pouces  pourra 
procurer  ce  rapport. 

En  éloignant  les  os  pubis  de  trois  pouces,  on 
augmente  la  largeur  du  bassin,  de  douze  à treize 
lignes  dans  la  direction  de  la  ligne  11 , 11  ; de  dix 
lignes  au  plus  selon  le  trajet  de  la  ligne  III;  de 
sept  selon  la  ligne  IF;  d’environ  un  pouce  suivant 
la  ligne  F;  et  de  sept  lignes  selon  la  direction  de 
la  ligne  FI;  l’angle  de  chaque  os  pubis  s’éloigne 
d’un  pouce  du  centre  de  la  saillie  du  sacrum  , 
au-delà  de  ce  qu’il  en  éloit  distant  avant  l'écar- 
tement des  os  : ce  qui  augmente  l’ouverture  du 
bassin  de  l’étendue  d’un  pouce  ou  à peu  près  dans 
la  direction  de  la  ligne  Fil , et  d’un  demi-pouce 
seulement  selon  la  ligne  FIII • Le  diamètre  an- 
téro-postérieur de  l’entrée  de  ce  bassin , considéré 
jusqu’au  milieu  de  la  ligne  ponctuée  X,  X,  qui 
marque  la  plus  grande  profondeur  à laquelle  la 
tète  de  l’enfant  pourroit.  s’engager  entre  les  os 
pubis  écartés  de  trois  pouces,  si  le  bassin  étoit 
dégarni  des  parties  molles , ne  s’accroît  que  de 
dix  lignes  ou  environ  : ce  qui  ne  sauroil  encore 
faire  cesser  la  disproportion  qui  existoit,  avant  la 
section  du  pubis,  entre  ce  diamètre  et  l’épaisseur 
de  la  tête  de  Tentant,  qui  doit  passer  dans  celte 
direction.  D’où  il  faut  conclure  que  cette  opéra- 
tion seroit  également  sans  succès,  si  le  bassin  se 
trouvoit  aussi  difforme  que  celui  que  nous  avons 
fait  dessiner. 

Les  lignes  ponctuées  XI  et  XII , indiquent 
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l'écartement  qu’on  doit  craindre  du  côte'  des  sym- 
physes sacro-iliaques,  en  éloignant  les  os  pubis  de 
trois  pouces. 

Les  deux  autres  lignes  ponctuées,  marquées  pai4 
les  caractères  IX,  IX , et  X,  X,  indiquent  de 
combien  la  tète  de  l’enfant  peut  s’engager  entre 
les  os  pubis  écartés  aux  deux  degrés  assignés  : 
elles  ont  été  tracées  sur  la  convexité  même  de  la 
tête  appliquée  derrière  les  os  pubis  dans  un  bassin 
décharné. 

Malgré  le  soin  que  nous  avons  donné  à la  per- 
fection de  ces  planches,  nous  pensons  bien  que 
les  partisans  de  la  section  du  pubis  y trouveront 
beaucoup  de  défauts,  et  auront  beaucoup  d’objec- 
tions à faire  a ce  sujet  : nous  les, attendrons  pour 
y répondre;  et  quel  qu’en  son  le  succès,  l’art  n’y 
perdra  rien,  et  la  socielé  y gagnera. 


• Figure  première. 

Coupe  delà  partie  antérieure  du  bassin  delà  femme 
operee  par  M.  de  Mathiis , indiquée  nu  §.  20q5. 
La  ligne  qui  traverse  la  branche  descendante  du 
Pubis  droit,  désigne  la  section  dont  il  a été  fait 
mention  au  même  paragraphe;  ctlesdeux  points 
blancs  qui  sont  au-dessus,  les  deux  fragmens  de 
la  lame  du  scalpel , qui  se  remarquent  encore 
sur  la  piece  même. 

■Figure  II. 

Coupe  de  la  partie  antérieure  du  bassin  de  la 
femme  operee  par  M.  Alphonse  le  Roy,  indi- 
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quée  au  §.  2086.  La  ligne  blanche  dénote  le 
lieu  où  la  section  a été  faite  sur  le  pubis 
gauche. 
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